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B 

BANDAGES  (  fasciarum  apparatus ,  del’igalura ,  deligatio  ), 
Appareil  essentiellement  composé  de  bandes  et  de  compresses. 
On 'nomme  aussi  bandages  des  appareils  plus  compliqués,  tel  s 
que  ceux  qu’on  emploie  dans  le  traitement  des  fractures;  on 
a  même  donné  ce  nom  à  de  véritables  machines ,  telles  que  les 
brayers, le  garot,  le  tourniquet.  Il  ne  sera  question,  dans  cet 
article,  que  des  bandages  simples.  La  description  des  autres 
se  trouvera  mieux  placée  à  la  suite  des  maladies  ou  des  opéra¬ 
tions  qui  en  rendent  l’emploi  nécessaire.  (  Voyez  aussi  Mécaniques 
(  appareils.) 

Le  bandage,  suivant  l’acception  que  nous  donnons  ici  à  ce 
mot,  consiste  dans  l’application  raisonnée  d’une  ou  de  plusieurs 
bandes  et  compresses  sur  une  partie  quelconque  du  corps.  Les 
bandes  le  plus  en  usage  en  France  sont  coupées  dans  des 
pièces  de  linge  dont  le  tissu  est  en  fil  de  chanvre  ou  de  lin.  Ce 
linge  doit  être  un  peu  usé  pour  être  plus  souple  ;  il  ne  sera  ni 
trop  fin  ni  trop  gros.  Les  bandes  seront  coupées  à  fil  droit, 
sans  ourlet  ni  lisière.  Si  elles  doivent  être  composées  de  plu¬ 
sieurs  pièces,  celles-ci  seront  jointes  solidement  par  des  cou¬ 
tures  plates.  La  longueur  et  la  largeur  des  bandes  doivent  être 
déterminées  par  l’usage  auquel  elles  sont  destinées  :  toutefois 
leur  largeur  ne  doit  pas  excéder  quatre  travers  de  doigt.  Quant 
à  leur  longueur ,  il  faut  qu’elles  ne  dépassent  point  six  à  sept 
aunes,  car  il  est  alors  difficile  d’en  faire  l’application  d’une  ma¬ 
nière  convenable;  en  outre,  elles  peuvent  fatiguer  les  malades 
par  la  chaleur  qui  en  résulte  dans  la  partie  qu’elles  recouvrent, 
et  par  la  gêne  que  leur  poids  peut  aussi  causer. 
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Les  bandes  en  tissu  de  coton  peuvent  remplacer  les  bandes 
de  fil  ;  mais  elles  sont  molles ,  moins  solides ,  et  plus  difficiles  à 
‘  nettoyer. 

Les  bandes  de  flanelle  sont  très  souples,  très  élastiques; 
elles  peuvent  être  préférables  aux  bandes  en  fil  dans  le  traite¬ 
ment  des  engorgemens  œdémateux  et  rhumatismaux  ,  mais 
elles  conviennent  peu  pour  les  pansemens  des  plaies ,  des  ul¬ 
cères.  Percy  a  fait  fabriquer  des  bandes  bouclées;  elles  sont 
tissées  au  métier,  à  la  manière  des  rubans  de  soie.  Ces  bandes 
paraissent  avoir  l’inconvénient  de  se  rétrécir  beaucoup  quand 
elles  ont  été  lavées  plusieurs  fois. 

Quelle  que  soit  la  longueur  d’une  bande,  il  faut,  pour  l’ap¬ 
pliquer,  qu’elle  soit  roulée  de  manière  à  former  un  ou  deux 
cylindres  serrés  très  fortement ,  et  d’autant  plus  que  la  bande 
est  plus  longue.  Chaque  cylindre  doit  être  d’une  épaisseur 
égale  à  ses  deux  extrémités.  Pour  rouler  une  bande,  on  com¬ 
mence  par  plier  une  de  ses  extrémités  plusieurs  fois  sur  elle- 
même,  afin  de  former  ainsi  un  axe  solide,  sur  lequel  on  roule 
ensuite  le  reste  de  la  bande.  Après  avoir  ainsi  formé  le  centre 
du  cylindrd,  on  saisit  ce  petit  rouleau  par  ses  deux  extrémités 
entre  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche ,  et  on  le  fait 
tourner  sur  son  axe  de  gauche  à  droite  avec  la  main  droite , 
qui  l’embrasse  de  telle  sorte  que  la  rotation  est  imprimée  par  les 
trois  derniers  doigts  de  cette  main  placés  au  dessous  du  rouleau, 
et  par  le  pouce  de  la  même  main  placé  au  dessus.  À  mesure  que 
la  bande  est  ainsi  attirée  sur  le  rouleau ,  elle  glisse  entre  l’index 
et  le  pouce ,  de  manière  que  les  deux  doigts  la  pressent  un 
peu  fortement,  et  empêchent  qu’il  ne  se  forme  des  plis  suivant 
sa  longueur.  On  a  soin  de  serrer  à  chaque  tour,  le  plus  pos¬ 
sible,  surtout  à  mesure  que  le  cylindre  augmente  de  grosseur. 
Quand  une  bande  est  ainsi  repliée  dans  toute  sa  longueur,  on 
dit  qu’elle  est  roulée  à  un  globe.  Si  elle  est  repliée  en  même  temps 
à  ses  deux  extrémités ,  de  telle  sorte  que  les  deux  cylindres 
viennent  se  joindre  à  la  partie  moyenne  ou  à  toute  autre  dis¬ 
tance  de  sa  longueur,  on  dit  que  la  bande  est  roulée  à  deux 
globes. 

Les  compresses  sont  des  pièces  de  linge,  simples  ou  pliées  en 
plusieurs  doubles;  elles  sont  carrées  ou  longues,  dites  lon¬ 
guettes.  On  nomme  croix  de  Malte  les  compresses  carrées  dont 
on  a  fendu  les  quatre  angles,  et  demi -croix  de  Malte  celles 
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dont  on  n’a  fendu  que  les  deux  angles  parallèles.  Les  com¬ 
presses  longuettes  qui  ont  plus  de  longueur  que  de  largeur 
se  nomment  frondes  quand  elles  sont  fendues  à  leurs  deux  ex¬ 
trémités  et  suivant  leur  axe  longitudinal  ;  on  les  dit  fendues  quand 
ou  ne  les  a  incisées  qu’à  une  de  leurs  extrémités.  On  appelle 
compresses  graduées  celles  qu’on  plie  eu  plusieurs  doubles  de 
largeur  successivement  décroissante,  de  sorte  que  chaque  pli 
dépasse  celui  qui  le  précède  î  ces  plis  peuvent  être  ainsi  éche¬ 
lonnés  d’un  seul  côté  seulement,  ou  des  deux  côtés  de  la  com¬ 
presse.  Leur  usage  est  de  remplir  certaines  dépressions  peu 
étendues  en  largeur,  ou  de  favoriser  une  compression  sur  une 
surface  limitée.  Les  compresses  peuvent  avoir  encore  un  grand 
nombre  de  formes  différentes,  qui  dépendent  de  la  situation 
et  de  la  conformation  des  parties  sur  lesquelles  on  les  applique. 
Elles  doivent  toujours  être  faites  avec  du  linge  demi-fin ,  un 
peu  usé,  de  manière  à  remplir  exactement  tous  les  vides  que 
pourrait  laisser  la  bande. 

Pour  appliquer  une  bande  sur  une  partie  quelconque  du 
corps ,  on  la  déroule  dans  une  certaine  longueur,  et  l’on  fixe 
son  extrémité  avee  les  doigts  de  la  main  gauche  sur  un  des 
points  de  la  circonférence  de  la  partie  qu’on  veut  recouvrir. 
On  déroule  ensuite  lentement  le  cylindre,  qu’on  tient  entre  le 
pouce  et  l’index  de  manière  qu’il  tourne  sur  son  axe ,  et  l’on 
applique  la  hande  autour  de  la  partie,  directement  ou  obli¬ 
quement,  selon  les  indications  qui  sont  à  remplir.  Il  faut  tou¬ 
jours  avoir  soin  de  passer  sur  le  chef  de  la  bande ,  qu’on  a 
préalablement  fixée  avec  la  main  gauche ,  deux  ou  trois  tours 
de  bande  pour  l’assujettir  solidement  ;  en  outre ,  il  est  impor¬ 
tant  de  ne  dérouler  la  bande  qu’à  mesure  qu’on  l’applique,  de 
tirer  toujours  dessus  en  la  tenant  constamment  tendue,  car  le 
bandage  se  relâcherait  si  on  laissait  la  bande  revenir  sur  elle- 
même  après  lui  avoir  fait  parcourir  la  circonférence  de  là  par¬ 
tie.  C’est  surtout  quand  on  passe  le  globe  de  la  main  droite 
dans  la  main  gauche,  pour  achever  de  circonscrire  le  pourtour 
de  la  partie,  qu’on  doit  avoir  soin  de  ne  pas  le  laisser  échapper, 
et  d’exercer  avec  l’une  et  l’autre  main  le  même  degré  de  trac¬ 
tion  sur  la  bande.  Si  la  région  du  corps  qu’il  s’agit  de  recou¬ 
vrir  est  inégale,  le  bandage  ne  s’y  applique  exactement  qu’au- 
tant  qfc’on  fait  des  renversés,  c’est-à-dire  qu’on  retourne ,  et 
qn’on  renverse  obliquement  en  dehors  la  bande  sur  elle-même, 
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sans  changer  d’ailleurs  la  direction  qu’on  doit  lui  faire  suivre. 
Je  reviendrai  sur  ce  mode  d’application  de  la  bande  en  décri¬ 
vant  tout  à  l’heure  le  bandage  roulé. 

Quand  on  applique  une  bande  roulée  à  deux  globes,  on 
prend  chaque  globe  entre  le  pouce  et  l’indicateur  de  chaque 
main ,  on  applique  le  plein  de  la  bande  intermédiaire  aux  deux 
globes  et  par  sa  face  extérieure  sur  un  des  points  de  la  sur¬ 
face  qu’on  veut  recouvrir,  on  déroule  ensuite  les  deux  globes 
simultanément  et  d’une  manière  égale  autour  de  cette  surface , 
on  les  conduit  ainsi  au  point  opposé  à  celui  où  l’on  a  com¬ 
mencé  l’application  du  bandage ,  là  on  entre-croise  les  bandes 
en  évitant  qu’elles  ne  fassent  des  plis  en  se  rencontrant,  on 
ramène  les  globes  au  point  d’où  l’on  était  parti,  et  on  répète 
ainsi  ces  circulaires  autant  qu’il  est  nécessaire.  Pour  fixer  les 
bandes,  quand  on  a  terminé  l’application  d’un  bandage,  on  re¬ 
plie  l’extrémité  de  la  bande  sur  elle-même,  et  on  l’attache  avec 
une  ou  plusieurs  épingles.  Si  l’extrémité  de  la  bande  corres¬ 
pond  à  la  partie  malade ,  on  la  raccourcit  en  la  repliant  davan¬ 
tage  sur  elle -même  pour  l’arrêter  avec  les  épingles  sur  un 
point  éloigné  du  mal.  On  peut  encore  arrêter  l’extrémité  de  la 
bande  en  la  nouant  avec  l’autre  extrémité,  qu’on  a  soin  de 
laisser  pendante ,  en  commençant  son  application. 

En  appliquant  un  bandage  quelconque ,  le  chirurgien  doit 
faire  en  sorte  que  son  apposition  produise  le  moins  de  douleur 
possible  ;  qu’ après  son  application  il  ne  meurtrisse  pas  les  par¬ 
ties  sur  lesquelles  il  est  placé,  et  ne  gêne  pas  la  circulation 
dans  les  parties  où  il  importe  qu’elle  n’éprouve  pas  d’obstacle. 
Il  faut  aussi  qu’il  veille  à  ce  que  le  bandage  soit  régulier  et 
appliqué  assez  sûrement  pour  qu’il  n’y  ait  pas  à  craindre  qu’il 
se  déplace  ou  se  relâche  trop  dans  l’intervalle  des  pansemens. 
En.  général,  les  bandages  échauffent  plus  ou  moins  la  partie 
qu’ils  recouvrent,  surtout  s’ils  ont  une  certaine  épaisseur  :  si 
déjà  la  partie  malade  est  chaude,  douloureuse,  il  peut  en 
résulter  une  élévation  de  température  insupportable ,  et  la  pré¬ 
sence  du  bandage  accroît  le  mal  au  lieu  d’en  favoriser  la  gué¬ 
rison.  Lorsqu’un  bandage  est  trop  serré  et  maintenu  long¬ 
temps  en  place,  il  peut  arriver  que  la  peau  soit  frappée  de 
gangrène  dans  les  points  où  la  compression  était  plus  pronon¬ 
cée.  Je  pourrais  citer  plus  d’un  exemple  d’escarres  larges 
et  profondes  développées  de  la  sorte  par  suite  de  l’application 
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peu  méthodique  d’uu  bandage.  Quand  il  n’exerce  qu’une  com¬ 
pression  modérée,  mais  qu’il  reste  appliqué  pendant  long-temps 
sur  la  même  partie,  cette  partie  perd  de  son  volume,  maigrit, 
s’atrophie,  la  transpiration  cutanée  ne  s’y  effectue  plus,  la  peau 
devient  sèche,  écailleuse.  Ce  résultat  de  l’application  prolongée 
des  bandages  a  été  plus  d’une  fois  invoqué  comme  moyen 
d’exemption  du  service  militaire  ;  et  il  est  souvent  difficile  de 
reconnaître  la  cause  de  l’atrophie  du  membre  ainsi  produite. 
Enfin ,  l’action  continuée  d’un  bandage  autour  d’une  articula¬ 
tion  peut  en  rendre  les  mouvemens  difficiles. 

Quand  les  bandages  sont  appliqués  méthodiquement,  qu’on 
les  relâche,  et  qu’on  renouvelle  leur  application  suivant  que 
l’exige  l’état  de  la  partie  malade,  ils  remplissent  toujours  avec 
plus  ou  moins  d’exactitude  et  d’avantage  les  indications  qu’on 
se  propose  de  leur  emploi  :  en  général,  on  les  supplée  difficile¬ 
ment  par  d’autres  moyens.  11  faut  savoir  qu’ils  se  relâchent  ha¬ 
bituellement  assez  promptement,  et  l’on  est  obligé  de  les  réap¬ 
pliquer  plus  ou  moins  fréquemment.  On  est  surtout  obligé  de 
renouveler  souvent  leur  application  quand  la  forme  conique 
des  parties  et  les  mouvemens  dont  elles  sont  le  siège  favorisent 
le  glissement'  et  le  déplacement  du  bandage ,  quand  les  tissus 
dont  il  est  composé  ont  beaucoup  d’extensibilité  ;  ceux  de  toile 
se  relâchent  le  moins.  Il  ne  peut  être  ici  question  des  nom¬ 
breuses  circonstances  qui  exigent  d’ailleurs  qu’un  bandage  soit 
changé  et  réappliqué  plus  ou  moins  souvent;  elles  seront  indi¬ 
quées  aux  articles  où'  l’on  traite  des  maladies  qui  nécessitent 
l’application  des  bandages. 

D’après  toutes  lés  considérations  qui  précèdent,  on  voit  qu’il 
importe-beaucoup  de  se  familiariser  dans  cette  partie  de  l’art 
chirurgical.  Aussi,  pour  acquérir  de  l’habileté  dans  l’application 
des  bandages,  est-il  très  nécessaire  de  s’y  exercer  fréquemment, 
soit  sur  le  cadavre ,  soit  sur  des  mannequins  ;  et  surtout  il  ne 
faut  pas  négliger  l’occasion  de  les  voir  appliquer,  ët  modifier 
souvent  dans  les  hôpitaux.  Les  modifications  qu’ils  exigent  dé¬ 
pendent  spécialement  des  variétés  des  maladies  et  des  accidens 
qui  peuvent  les  compliquer.  Nous  le  répétons,  les  bandages 
sont  au  nombre  des  moyens  que  le  chirurgien  emploie  le  plus 
fréquemment  et  avec  succès  ;  il  est  donc  important  que  ceux 
qui  sont  novices  dans  l’art  de  les  appliquer  s’y  exercent  avec 
persévérance. 

Les  indications  générales  que  l’on  peut  remplir  avec  les  ban- 
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dages  simples  sont  de  réunir  les  parties  divisées,  de  contenir 
les  parties  qui  tendent  à  se  réunir  vicieusement  ou  à  se  rappro¬ 
cher,  de  comprimer  des  parties  tuméfiées  ou  dont  il  importe 
de  prévenir  la  tuméfaction,  de  favoriser  l’issu  du  pus  OU  de 
quelque  autre  liquide  extravasé,  de  maintenir  en  place  des 
pièces  particulières  d’appareil  ou  des  topiques.  Dé  là  se  tire  la 
division  dès  bandages  en  unissans ,  rêtentifs ,  divisifs,  compressifs 
et  contentifs. 

Bandage  unissant-,  deligatio  giutinatorin ,  incàrnativa.  —  Ce  ban¬ 
dage,  employé  pour  la  réunion  des  plaies,  doit  être  différent, 
suivant  qu’elles  affectent  une  direction  longitudinale  ou  une 
direction  transversale  ;  dans  tous  les  cas,  son  action  doit  être 
secondée  par  une  position  convenable  de  la  partie  blessée. 

Le  bandage  unissant  des  plaies  longitudinales  est  très  simple. 
Si  là  plaie  est  profonde,  des  compresses  graduées  seront  placées 
assez  loin  de  ses  bords  pour  que  la  partie  la  plus  épaisse  de  ces 
compresses  corresponde  aux  deux  extrémités  d’une  ligne  droite 
qüi  passerait  par  le  fond  de  la  blessure.  On  applique  ensuite 
une  bande  roulée  à  deux  globes,  dont  le  plein  doit  être  d’abord 
placé  sur  la  partie  du  membre  opposée  à  la  blessure.  Il  vaut 
encore  mieux  se  servir  d’une  bande  assez  longue  pour  faire  trois 
ou  quatre  circonvolutions  autour  du  membre ,  et  dont  là  largeur 
doit  égaler  la  longueur  de  la  plaie  ;  l’un  des  chefs  de  cette  bande 
doit  être  divisé  en  bandelettes  larges  d’un  pouce  environ ,  et 
assez  longues  pour  recouvrir  les  trois  quarts  de  là  circonfé¬ 
rence  de  ia  partie  blessée  ;  on  pratique ,  à  quelque  distance , 
dans  cette  même  bande ,  autant  d’incisions  longitudinales  que 
l’on  a  conservé  de  bandelettes.  Le  milieu  de  l’espace  qui  reste 
entre  l’origine  de  celles-ci  et  les  incisions  ou  boutonnières  étant 
appliqué  sur  la  partie  du  membre  opposée  à  la  blessure ,  les 
bandelettes  seront  engagées  dans  les  boutonnières,  vis-à-vis  de 
la  plaie,  et  les  deux  extrémités  de  la  bande  tirées  en  sens  op¬ 
posé.  On  achèvera  l’application  de  ce  bandage  en  recouvrant , 
avec  la  longue  extrémité  de  la  bande ,  les  lanières  qu’il  faudra 
avoir  soin  de  déployer  ;  il  est  même  convenable,  pour  qu’elles 
ne  se  plissent  pas ,  de  les  rétrécir  avec  les  ciseaux  sur  chacun 
de  leurs  bords,  dans  toute  leur  longueur. 

Ce  bandage  est  très  efficace  parce  qu’il  agit  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  surface  de  la  plaie ,  et  que  les  muscles  n’éppôsent  pa8 
de  résistance  à  son  action. 

Le  bandage  unissant  des  plaies  transversales  ne  procure 
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jamais  dans  les  membres  la  réunion  immédiate  des  muscles 
divisés,  non-seulement  parce  que  leurs  fibres  se  rétractent  avec 
force ,  mais  encore  parce  qu’il  agit  presque  parallèlement  à 
leur  direction.  Ces  muscles  étant  placés  dans  le  plus  grand  re¬ 
lâchement  possible ,  la  plaie  étant  abstergée  et  couverte  d’un 
plumasseau ,  on  étend  sur  le  membre,  parallèlement  à  sa  lon¬ 
gueur  ,  une  compresse  longue  ;  on  pose ,  à  quelque  distance 
de  la  plaie ,  les  compresses  graduées  ;  on  les  assujettit  par 
quelques  tours  de  bandes  circulaires  après  quoi  on  renversé 
chacune  des  extrémités  de  la  pièce  de  linge  placée  suivant  la 
longueur  du  membre  sur  le  bord  de  la  plaie  qui  est  opposé  à 
celui  auquel  elles  répondent ,  et  on  les  fixe  aux  tours  circu¬ 
laires.  Le  bandage  employé  par  Desault  est  préférable  à  celui 
que  je  viens  de  décrire ,  et  que  conseille  Sabatier.  Pour 
l’exécuter,  on  prend  deux  bandes  en  toile  forte ,  de  la  largeur 
de  la  plaie,  et  aussi  longues  que  le  membre.  L’une  d’elles  sera 
fendue  dans  la  moitié  de  sa  longueur  en  autant  dé  bande¬ 
lettes  qu’elle  aura  de  pouces  de  largeur.  On  pratiquera  vers 
le  milieu  de  la  longueur  de  l’autre  des  boutonnières  en  nom¬ 
bre  égal  à  celui  des  bandelettes.  Chacune  de  ces  pièces  de 
linge  sera  placée  longitudinalement  sur  le  membre ,  et  assu¬ 
jettie  avec  une  longue  bande  roulée,  jusqu’à  une  petite  distance 
de  la  plaie  ;  on  placera  alors  les  compresses  graduées  ;  les  la¬ 
nières  seront  engagées  dans  les  boutonnières ,  et  tirées  en  sens 
opposé ,  et  leurs  extrémités  seront  assujetties  au  dessus  et  au 
dessous  delà  blessure,  avec  le  reste  des  bandes  roulées ,  qui  se 
croiseront  au  niveau  de  la  blessure. 

Il  est  fort  important  de  remarquer  qu’il  est  souvent  nécessaire 
de  placer  une  attelle  matelassée  le  long  de  la  partie  du  membre 
opposée  à  la  plaie ,  et  de  la  prolonger  au  dessous  de  lui,  pour 
empêcher  tout  mouvement  qui  pourrait  tendre  à  écarter  les 
bords  de  la  blessure. 

Bandage  rétentif,  deligatïo  retentiva. — Fabrice  d’Aquapendente 
a  employé  eette  expression  pour  désigner  les  moyens  employés 
pour  contenir  les  hernies ,  les  luxations  ,  les  diastaseS  ,  etc.  Ils 
seront  décrits ,  en  traitant  de  chacune  de  ces  maladies. 

Bandage  divisif,  deligatio  removens. — ■  On  est  souvent  obligé 
de  le  mettre  en  usage  à  la  suite  des  brûlures ,  des  plaies  avec 
grande  perte  de  substance  /  et  des  affections  gangréneuses 
du  col ,  des  membres ,  pour  maintenir  lés  parties  dans  leur 
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rectitude  naturelle ,  empêcher  la  formation  de  brides  ou  d’a¬ 
dhérences  contre  nature.  Pour  imaginer  et  appliquer  méthodi¬ 
quement  les  bandages  de  ce  genre,  il  ne  faut  que  connaître 
exactement  le  mode  d’action  des  différens  muscles  qu’il  s’agit 
de  contre-balancer. 

Bandage  compressif  ,  deligatio  comprimens.  —  Ce  bandage  est 
un  de  ceux  que  l’on  a  le  plus  souvent  occasion  d’employer  en 
chirurgie.  Les  bons  effets  en  ont  été  constatés  dans  le  traite¬ 
ment  d’un  grand  nombre  d’affections  aiguës  et  chroniques , 
telles  que  les  contusions  récentes,  la  diastase,  la  brûlure, 
l’œdème ,  les  ulcères  calleux  ,  les  varices,  les  anévrysmes,  les 
tumeurs  érectiles ,  etc.  (  Voyez  Compression).  On  peut  rapporter 
à  ce  genre  le  bandage  roulé  ,  le  bandage  de  Scultet ,  le  bandage  à 
dix-lmit  chefs. 

Le  bandage  roulé  peut  s’appliquer  sur  le  tronc  et  sur  les  mem¬ 
bres.  On  l’exécute  avec  une  bande  dont  la  longueur  doit  être 
proportionnée  à  l’étendue  de  la  surface  qu’elle  doit  recouvrir. 
La  largeur  de  cette  bande  doit  être  de  trois  travers  de  doigt 
environ.  Le  chirurgien,  étant  placé  au  côté  externe  de  la  partie 
sur  laquelle  il  doit  opérer ,  tient  la  bande  roulée  en  un  seul 
globe ,  soit  entre  le  pouce  et  les  premiers  doigts ,  soit  entre 
le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  droite  ,  de  manière  à  ce 
qu’elle  puisse  se  dérouler  comme  sur  un  pivot  (  quelques-uns 
préfèrent  la  tenir  dans  la  paume  de  la  main  )  ;  il  en  applique  le 
chef  avec  la  main  gauche  sur  la  partie  du  membre  qui  lui  est 
opposée  ;  le  globe  doit  être  tourné  en  dehors  ,  et  ramené  suc¬ 
cessivement  sur  la  partie  antérieure  du  membre ,  sur  son  côté 
externe ,  sur  son  côté  postérieur ,  et  sur  le  chef  qui  se  trouve 
ainsi  fixé.  On  l’assujettit  plus  solidement  par  un  second  tour 
circulaire;  on  remonte  successivement  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  membre  par  des  doloires  régulières,  et  on  termine  par 
deux  tours  circulaires.  En  appliquant  ce  bandage,  le  chirurgien 
doit  éviter  d’appuyer  avec  sa  main  sur  le  membre;  la  bande  ne 
doit  être  déroulée  qu’à  mesure  qu’elle  est  employée  ;  elle  sera 
changée  de  main  sans  secousses.  Lorsque  le  volume  du  mem¬ 
bre  change ,  il  faut ,  pour  que  la  bande  ne  forme  pas  de  go¬ 
dets,  faire  des  renversés,  c’est-à-dire  retourner  la  bande  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  son  bord  supérieur  devienne  inférieur.  Tous 
les  renversés  doivent  être  faits  les  uns  au  dessus  des  autres, 
et  du  côté  opposé  à  la  maladie.  L’application  de  ce  bandage  est 
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plus  facile  lorsque  le  chef  de  labande  ou  toute  la  bande  ontété 
mouillés  ;  mais  à  mesure  qu’il  se  sèche  ,  il  se  relâche.  Quand  le 
bandage  n’est  que  médiocrement  relâché ,  il  suffit  de  l’humecter 
pour  qu’il  exerce  de  nouveau  une  compression  convenable. 

On  juge  que  le  bandage  est  méthodiquement  appliqué  lors¬ 
que  ,  au  dessous  des  derniers  tours ,  la  peau  forme  un  bour¬ 
relet  peu  saillant,  souple,  médiocrement  chaud,  non  doulou¬ 
reux.  La  compression  est  trop  forte  si  ce  bourrelet  est  très 
saillant,  dur,  douloureux  ou  insensible ,  d’une  couleur  bleuâtre, 
ou  couvert  de  phlyctènes.  Une  sensation  de  pesanteur,  d’en¬ 
gourdissement  dans  la  continuité  du  membre ,  dénote  aussi  que 
le  bandage  est  trop  serré.  Il  l’est  au  contraire  trop  peu ,  s’il 
n’existe  aucun  bourrelet,  si  les  jets  de  bande  glissent  les  uns 
sur  les  autres ,  si  l’on  peut  facilement  interposer  le  doigt  entre 
eux  et  les  tégumens.  Toutes  lès  fois  que  l’on  a  appliqué  un  ban¬ 
dage  roulé ,  et  qu’il  est  à  craindre  qu’il  ne  survienne  du  gon¬ 
flement,  il  faut  surveiller  le  malade,  et  lever  le  bandage  dès 
que  la  compression  paraît  devenir  trop  forte  ;  car  on  a  vu  sou¬ 
vent  la  gangrène  en  être  le  résultat. 

Le  bandage  roulé ,  employé  pour  suspendre  le  cours  du  sang, 
ou  en  diminuer  la  force ,  s’applique  avec  des  modifications  par¬ 
ticulières  ;  et  lorsqu’on  l’emploie  seulement  pour  contenir  un 
appareil ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  le  prolonger  sur  toute  la 
longueur  du  membre  ;  il  suffit  qu’il  dépasse  du  haut  et  en 
bas ,  d’un  ou  de  deux  travers  de  doigt ,  les  compresses  qu’il 
recouvre. 

Bandage  de  Scultet  ou  à  bandelettes  séparées.  On  compose  ce 
bandage  avec  des  bandelettes  larges  de  trois  travers  de  doigt , 
assez  longues  pour  faire  une  fois  et  demie  au  moins  le  tour  du 
membre  ,  et  assez  nombreuses  pour  qu’elles  en  puissent  recou¬ 
vrir  toute  la  longueur  ,  en  se  couvrant  successivement  du  bas 
en  haut  les  unes  les  autres ,  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers 
de  leur  largeur. 

On  applique  ces  bandelettes  immédiatement  sur  le  membre, 
en  commençant  par  l’inférieure,  quand  il  ne  s’agit  que  d'exer¬ 
cer  la  compression  ;  mais  dans  le  traitement  des  plaies ,  des 
inflammations  ,  des  ulcères  douloureux  ,  des  fractures,  etc.,  on 
interpose  entre  elles  et  les  tégumens  deux  ou  trois  compresses 
latérales  destinées  à  être  imbibées  de  liquides  indiqués  par  la 
nature  de  la  maladie ,  et  à  préserver  les  bandelettes  du  contact 
du  pus  ou  du  sang. 


i  0  BANDAGES. 

Ce  bandage  réunit  plusieurs  avantages  :  il  est  très  simple, 
d’une  application  très  facile;  on  peut  le  glisser  sous  la  partie  ma¬ 
lade  sans  communiquer  de  secousses  à  celle-ci.  Chaque  bande- 
lettesalie  peut  être  changée  sans  qu’on  soit  obligé  de  renouveler 
la  totalité  de  l’appareil  ;  il  est  donc  préférable  au  bandage  roulé 
toutes  les  fois  que  la  partie  malade  est  très  douloureuse,  qu’il 
importe  de  lui  épargner  les  moindres  mouvemens,  ou  que  les 
pansemens  doivent  être  renouvelés  souvent;  mais  il  est  moins 
avantageux  lorsqu’il  est  nécessaire  d’exercer  une  compression 
forte  et  continue. 

On  ajoute  à  ce  bandage ,  dans  le  traitement  des  fractures 
des  membres  inférieurs  et  des  fractures  compliquées  des 
membres  supérieurs ,  une  pièce  de  linge  sur  laquelle  on  étend 
les  bandelettes  ;  elle  sert  à  envelopper  les  attelles  latérales.  On 
y  ajoute  aussi  des  sachets  de  balle  d’avoine,  que  l’on  inter¬ 
pose  entre  les  attelles  et  les  bandelettes;  enfin  des  lacs  ou 
rubans  de  fil,  avec  lesquels  on  assujettit  ensemble  les  diffé¬ 
rentes  pièces  de  l’appareil. 

Le  bandage  de  Pott  ne  diffère  de  celui  de  Scultet  qu’en  ce 
que  toutes  les  bandelettes  qui  le  composent  sont  cousues  en¬ 
semble  à  son  milieu.  On  n’a  pensé  probablement  à  faire  ce 
changement  défavorable  que  pour  empêcher  la  perte  de  quel¬ 
ques  bandelettes. 

Le  bandage  à  dix-huit  chefs  est  formé  de  trois  pièces  de  linge 
assez  longues  pour  faire  un  tour  et  demi  autour  du  membre,  et 
assez  larges  pour  égaler  sa  hauteur.  On  place  ces  trois  pièces 
de  linge  les  unes  sur  les  autres,  on  les  plie  en  travers  ,  on  les 
coud  ensemble  suivant  la  longueur  du  pli,  et  enfin  on  les 
coupe  chacune  de  chaque  côté,  jusqu’à  un  pouce  environ  de 
la  couture  médiane ,  ce  qui  donne  dix-huit  chefs. 

Ce  bandage ,  employé  aux  mêmes  usages  que  celui  de  Scultet, 
est  moins  simple;  il  n’offre  guère  plus  de  solidité,  et  lors¬ 
qu’il  est  sali  dans  une  de  ses  parties  ,  il  faut  le  changer  en 
totalité. 

Bandage  expülsif.  —  Ce  bandage,  fréquemment  nécessaire 
dans  le  traitement  des  abcès  profonds ,  sinueux ,  des  plaies 
contuses  qui  suppurent ,  des  érysipèles  phlegmoneux  terminés 
par  suppuration ,  doit  nécessairement  varier  suivant  la  forme  et 
l’état  des  parties  malades.  11  se  compose  ordinairement  du  ban¬ 
dage  roulé ,  ou  du  bandage  de  Scultet ,  avec  lesquels  on  exerce 
une  compression  expulsive  plus  ou  moins  forte ,  en  appliquant 
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préalablement  des  compresses  graduées  ou  des  tampons  de 
charpie  sur  les  régions  où  croupissent  les  liquides  auxquels 
on  cherché  à  donner  promptement  issue. 

Bandage  contentif.  —  Chaque  chirurgien  pourrait  imaginer 
facilement  des  bandages  propres  à  maintenir  des  topiques  sur 
les  différentes  parties  du  corps.  Ces  bandages  doivent ,  en 
général ,  être  très  simples  et  légers ,  afin  que  les  pansemens 
se  fassent  plus  promptement,  èt  que  les  malades  soient  moins  t 
gênés  par  le  poids  et  la  multiplicité  des  tours  de  bande.  Lors¬ 
qu’on  applique  ces  bandages  à  la  suite  des  grandes  opérations 
de  chirurgie ,  il  est  très  important  qu’ils  soient  appliqués  avec 
assez  de  solidité  pour  quon  n’ait  pas  à  craindre  qu’ils  se 
déplacent  jusqu’à  lâ  levée  du  premier  appareil  ;  et  cepen¬ 
dant  ils  ne  doivent  être  que  médiocrement  serrés.  Si  on  les 
serre  trop,  ils/ produisent  de  la  douleur,  ils  s’opposent  au 
développement  du  gonflement  inflammatoire  qui  doit  sur¬ 
venir  ;  et  ils  sont  quelquefois  lâ  cause  d’hémorrhagies  consé¬ 
cutives  très  graves ,  en  s’opposant  au  retour  du  sang  veineux  , 
et  en  gênant  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires  su¬ 
perficiels.  Pelletan  rapporte  plusieurs  accidens  de  ce  genre, 
qu’il  attribue  à  cette  cause  ;  il  les  a  observés  sur  des  sujets  ré¬ 
cemment  amputés,  et  sur  lesquels  on  avait  cependant  pratiqué 
les  ligatures  avec  beaucoup  de  soin. 

Jè  n’indiquerai  que  quelques-uns  de  ces  bandages  les  plus 
usités  pour  chaque  région  du  corps. 

Pour  la  partie  supérieure  de  la  tète ,  on  se  sert  du  bandage 
roulé.  Lorsque  les  tours  en  sont  horizontaux  ou  obliques,  on 
les  assujettit  en  renversant  la  bande  au  dessus  d’une  oreille,  et 
en  la  faisant  passer  au  dessous  de  la  mâchoire,  et  de  là  sur  la 
partie  supérieure  du  crâne ,  pour  la  ramener  jusqu’ap  point  où 
on  l’a  renversée  ;  on  la  fixe  ensuite  de  chaque  côté  avec  une 
épingle.  Lorsque  le  bandage  roulé  doit  passer  par  dessus  les 
oreilles,  il  est  utile,  pour  qu’il  n’en  comprime  pas  douloureu¬ 
sement  les  pavillons ,  d’interposer  entre  ceux-ci  et  la  tête ,  du 
coton,  de  la  charpie  ou  des  linges  fins;  on  peut  même  en  re¬ 
couvrir  leur  surface  externe. 

Le  mouchoir ,  ou  un  morceau  de  linge  triangulaire ,  peut  aussi 
servir  dans  les  pansemens  simples  de  la  tête.  On  replie  sur  elle- 
même  la  base  de  cette  pièce  de  linge ,  on  en  applique  le  milieu 
sur  la  région  occipitale,  on  conduit  ses  extrémités  sur  le  front, 
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et  de  là  sur  le  côté  de  la  tête,  où  on  les  fixe  avec  des  épingles. 
L’angle  du  mouchoir  qui  descend  sur  le  front  est  renversé  et 
fixé  sur  le  sommet  de  la  tête.  Il  est  quelquefois  plus  avantageux 
de  placer  le  milieu  du  bandage  sur  la  région  où  il  faut  main¬ 
tenir  l’appareil. 

Le  bandage  de  Galien  ou  des  pauvres  réunit  a  une  grande  sim¬ 
plicité  beaucoup  de  solidité.  On  le  fait  avec  une  pièce  de  linge 
assez  longue  pour  s’étendre  du  sommet  de  la  tête  sous  le 
menton ,  où  ses  deux  extrémités  devront  se  croiser  d’un  pouce 
environ.  Elle  doit  être  assez  large  pour  couvrir  la  tête  depuis 
la  bosse  nasale  jusqu’au  dessous  de  la  protubérance  occipitale. 
On  fend  de  chaque  côté  cette  pièce  de  linge  en  trois  chefs  jus¬ 
qu’à  deux  travers  de  doigt  de  son  milieu.  Avant  de  l’appliquer, 
il  faut  d’abord  replier  successivement  sur  le  chef  du  milieu  le 
chef  postérieur  et  le  chef  antérieur.  On  place  ensuite  le  ban¬ 
dage  sur  le  sommet  de  la  tête.  Les  deux  extrémités  du  chef 
du  milieu  sont  fixées  sous  le  menton;  celles' du  chef  postérieur 
que  l’on  a  renversé  sur  l’occipital  sont  attachées  sur  le  front , 
et  celles  de  l’intérieur  Août  ramenées  sur  la  région  postérieure 
de  la  tête. 

Les  bandages  en  T  simple  ou  double  peuvent  aussi  être  ap¬ 
pliqués  sur  la  tête  ;  mais  ils  sont  sujets  à  se  déplacer.  On  con¬ 
struit  ces  bandages  en  cousant  au  milieu  de  la  longueur  d’une 
bande  plus  ou  moins  longue ,  suivant  le  volume  de  la  partie 
sur  laquelle  elle  doit  être  appliquée ,  une  autre  bande  qui 
forme  angle  droit  avec  la  première.  Quelquefois  on  coud 
plusieurs  bandes  verticales  sur  celle  -  ci ,  ce  qui  forme  un 
T  double  ou  triple. 

Le  grand  couvre  -  chef ,  décrit  encore  par  quelques  auteurs 
modernes ,  est  difficile  à  appliquer  régulièrement  et  embar¬ 
rassant  pour  les  malades. 

Pour  le  visage  on  emploie  particulièrement  le  bandeau  hori¬ 
zontal  ou  oblique  ,  le  mouchoir  plié  en  triangle ,  des  bandages 
roulés ,  des  T,  la  fronde.  Nous  ferons  remarquer  que  quand  on 
emploie  le  bandeau  pour  les  plaies  des  yeux ,  il  faut  en  fixer 
les  extrémités  sur  les  côtés  de  la  tête ,  afin  de  pouvoir  exami¬ 
ner  ces  organes  ou  faire  les  pansemens  sans  changer  la  position 
de  la  tète. 

La  fronde  pour  le  menton  se  fait  avec  une  pièce  de  linge 
longue  de  trois  quarts  d’aune  et  large  de  six  pouces.  On  plie 
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ëé linge  en  deux,  suivant  sa  longueur,  et  on  fend  ses  deux  ex¬ 
trémités  en  deux  chefs  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  du  milieu. 
Le  plein  du  bandage  est  appliqué  sous  le  menton.  Les  chefs 
antérieurs,  qui  doivent  être  ceux  qui  correspondent  au  bord 
replié,  sont  renversés  sur  le  menton,  dirigés  vers  la  partie 
postérieure  de  la  tête ,  et  ramenés  sur  le  front;  les  chefs  sous- 
mentonniers  sont  ramenés  sur  le  sommet  de  la  tête  ét  attachés 
sur  les  tempes.  Ce  bandage  est  extrêmement  solide. 

Toutes  les  fois  que  l’on  applique  sur  le  visage  un  bandage 
qui  doit  prendre  son  point  d’appui  sur  le  crâne,  il  faut  d’abord 
couvrir  celui  -  ci  avec  un  bonnet  ou  avec  un  mouchoir.  Sans 
cette  précaution  le  bandage  n’a  aucune  solidité. 

Bandages  pour  les  plaies  des  lèvres.  (  Voyez  BïC  DE  LIÈVRE.  ) 

Bandages  pour  le  cou. —  On  se  sert  du  bandage  roulé ,  soit  en 
se  bornant  à  envelopper  le  cou  ,  soit  en  conduisant  successive¬ 
ment  la  bande  autour  du  cou  et  de  la  tête.  Le  bandage  forme 
alors  une  espèce  de  8  ,  dont  les  croisés  se  trouvent  à  la  nuque. 

Bandages  pour  le  tronc.  Celui  que  l’on  emploie  le  plus  sou¬ 
vent  est  le  bandage  de  corps.  On  le  fait  avec  une  serviette  ou 
une  pièce  de  linge  de  même  figure ,  pliée  en  trois.  Le  milieu  du 
bandage  se  pose  sur  le  dos;  les  extrémités  sont  ramenées  en 
devant  et  fixées  avec  des  épingles.  On  empêche  ce  bandage  de 
remonter,  en  cousant  près  de  son  milieu,  à  son  bord  supérieur, 
deux  bandes  nommées  scapulaires ,  que  l’on  ramène  sur  les 
épaules  comme  des  bretelles,  et  que  l’on 'attache  ensuite  en 
devant.  Quand  ce  bandage  est  placé  sur  le  ventre ,  on  est  quel¬ 
quefois  obligé  de  le  fixer  avec  des  sous  -  cuisses.  Lorsque  les 
blessés  ne  peuvent  ou  ne  doivent  pas  se  mouvoir  dans  leur 
lit,  on  coud  ou  on  joint  avec  des  épingles  le  bandage  nou¬ 
veau  à  celui  que  l’on  se  propose  de  changer,  ou  on  fait  glisser 
le  nouveau  sous  le  tronc  avec  une  attelle  mince  et  large, 
sur  le  bout  de  laquelle  on  replie  l’une  des  extrémités  de  cette 
pièce  de  linge. 

À  la  suite  de  quelques  opérations  que  l’on  pratique  sur  les 
mamelles ,  le  bandage  de  corps  peut  n’être  pas  suffisant  pour 
contenir  l’appareil ,  et  exercer  en  même  temps  une  compression 
convenable.  On  a  alors  recours  au  bandage  roulé.  Thillaye , 
dans  son  Traité  des  bandages ,  en  décrit  un  qui  offre  beaucoup 
de  solidité.  Les  premières  pièces  d’appareil  étant  placées ,  on 
prend  une  bande  longue  de  huit  à  dix  aunes ,  large  de  quatre 
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travers  de  doigt ,  et  roulée  à  deux  globes.  On  en  applique  le 
plein  sous  l’aisselle  du  côté  opposé  à  la  maladie  ;  ou  dirige 
obliquement  les  globes  sur  la  partie  antérieure  et  sur  la  partie 
postérieure  de  la  poitrine,  pour  venir  les  changer  demain  et 
les  croiser  sur  l’appareil.  On  ,les  ramène  sur  l’épaule  du  côté 
opposé ,  où  elles  se  croisent ,  et  de  là  sur  l’appareil,  On  entre¬ 
croise  de  nouveau  les  bandes ,  et  ensuite ,  avec  un  des  globes , 
on  fait  des  tours  circulaires  autour  du  corps ,  et,  avec  l’autre  , 
des  tours  obliques  qui  passent  sur  l’épaule  saine.  On  peut , 
avec  une  bande  roulée  à  un  seul  globe ,  faire  un  bandage 
analogue ,  mais  un  peu  moins  solide. 

Pour  contenir  un  appareil  simple  sur  une  mamelle  seule , 
ou  pour  la  soutenir  ,  on  se  sert  d’une  pièce  de  linge  triangu¬ 
laire  ,  dont  on  coud  la  base  à  une  espèce  de  ceinture;  on  fixe 
à  son  sommet  une  bande  qui  passe  sur  l’épaule  et  va  rejoindre 
la  ceinture. 

Lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  maintenir  des  topiques  appliqués 
sur  la  région  axillaire  ,  le  moyen  le  plus  simple  consiste  à  em¬ 
ployer  une  espèce  deffronde,  dont  on  fixe  les  chefs  inférieurs 
sous  l’aisselle  ou  sur  l’épaule  du  côté  sain  ;  les  chefs  supé¬ 
rieurs  sont  croisés  sur  l’épaule  du  côté  malade,  et  attachés 
ensuite  aux  chefs  inférieurs. 

Le  bandage  inguinal  le  plus  simple  se  fait  avec  une  pièce  de 
linge  triangulaire ,  à  la  base  de  laquelle  on  coud  une  bande  qui 
sert  de  ceinture.  On  fixera  son  sommet  une  seconde  bande  qui 
doit  passer  entre  la  cuisse  et  les  parties  génitales,  pour  venir 
rejoindre  la  pièce  de  linge,  dont  le  bord  interne  doit  former 
un  angle  droit  avec  la  base ,  et  celle-ci  un  angle  aigu  avec  le 
bord  externe.  Lorsqu’il  faut  exercer  une  compression  un  peu 
forte,  ce  bandage  est  insuffisant;  il  faut  alors  employer  le 
bandage  connu  sous  le  nom  de  spica  de  l’aine ,  espèce  de  8  qui 
embrasse  les  hanches  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et 
dont  les  doloires  inguinales  doivent  successivement  se  recouvrir 
de  bas  en  haut.  Pour  que  la  compression  soit  encore  plus  forte , 
il  faut  diriger  plusieurs  jets  de  bande  de  la  partie  antérieure 
vers  la  partie  postérieure  des  tours  circulaires  qui  environnent 
le  bassin. 

Sur-les  régions  anale  et  périnéale  on  appliqué  le  T  simple  OU 
double ,  ou  une  pièce  de  linge  triangulaire ,  étroite  ,  allongée  , 
que  l’on  fixe  par  sa  base  et  par  son  sommet  à  une  ceinture. 


BAS0A6E9  (CIDLIOGP..).  15 

Pour  le  scrotum  on  emploie  le  suspensoire ,  poche  en  linge  ou 
en  tricot ,  dont  la  partie  supérieure  offre  une  ouverture  qui 
reçoit  le  pénis,  et  s’attache  autour  du  bassin  avec  une  ceinture. 
Des  sous  -  cuisses  garnies  de  boutonnières  sont  cousues  à  la 
partie  inférieure  du  suspensoire  ,  et  viennent  se  joindre  à  des 
boutons  que  la  ceinture  porte  sur  les  côtés.  On  peut  facile¬ 
ment  maintenir  des  topiques  appliqués  sur  le  scrotum,  lorsque 
le  malade  reste  au  lit,  avec  une  compresse  longue ,  étroite.  On 
en  place  le  milieu  soüs  le  scrotum ,  et  on  en  ramène  les  extré¬ 
mités  en  haut  et  devant ,  pour  les  attacher  à  une  ceinture. 
On  se  ser  t  aussi  quelquefois  d’une  fronde  dont  lapartiemoyenne 
correspond  au  scrotum.  Ses  chefs  se  fixent  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  à  un  bandage  de  corps. 

Bandages  contentifs  à  la  suite  des  amputations.  (  Voyez  AMPU¬ 
TATION.)  Marjolin. 

Galien.  De  fasciis  liber,  vert.  Vidus  Vidius.  Paris,  1544,  in. fol.  flg. 
Lyon,  1553  ,  in-16.  —  Trad.franç,  par  G.  Rouille.  Lyon. 

Oribasiüs,  De  laqueis  liber,  vert ■  Vidus  Vidius.  Paris,  1544,  in-fol. 

DeMarque  (Jacques).  Traité  des  bandages  de  chirurgie.  Paris,  1618, 
fi.g.  Ibid.  1662,  in-12. 

(Samuel  Formey).  Traité  chirurgical  des  bandages,  etc.  Montpellier, 
1651.  Ibid.,  1653  ,  in-8°. 

Fournier  (Denis).  Traité  méthodique  des  bandages.  Paris,  1671,  ia-4’, 
fig.  Ibid.,  1678.  , 

Bass.  (Heinr.).  Griïndlicher  Bericht  von  Bandagen.  Leipzig,  1720, 
in-8°.  Ibid.,  1755,  in-8°,  fig. 

Disdier  (Franc.  Midi.).  Traité  des  bandages ,  ou  méthode  exacte  pour 
appliquer  les  bandages  les  plus  usités.  Paris,  1741 ,  in-12. 

Henkel  (Joach.  Frid.).  Jnweizung  zum  verbesserten  chirurgischen 
Verbande.  Berlin  ,  1756  ,  in-8°.  Ibid.,  1767,  in-8°,  Umgearbeitet  und mit 
Zusütze  von  J.  Christ.  Stark.  Berlin  et  Stralsund,  1802,  in-8°,  24  pl. 
Verm.  Ausgabe  von  J.  F.  Dieffenbach.  Berlin ,  1828  ,  in-8°,  40  pl. 

Sue  (Jos.).  Traité  des  bandages  et  des  appareils ,  avec  une  description 
abrégée  des  brayers.  Paris  ,  1746,  in-12.  Ibid.,  1761 ,  in-12. 

Kuhn  (J.  Gottl.).  Chirurgischen  Briefe  von  den  Binden  oder  Bandagen 
fur  angeliende  Aerzte.  Breslau,  1786,  in-8. 

Hofer  (Fr.  Jos.).  Lehrsatze  der  chirurgischen  Verbandes.  Erlangen  , 
1790-92,  in-8°,  3  vol.,  41  pl. 

Bôttcher  (Jo.  Fried.).  Auswahldes  chirurgischen  Verbandes für  ange - 
liende  TVundârzte.  Berlin ,  1795,  in-80,  15  pl.  in-4°. 

Lombard  (J.).  Instruction  sommaire  sur  l’art  des  pansemens ,  à  l’usage 
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des  étudians  en  chirurgie  des  hôpitaux  militaires.  Strasbourg,  an  v,  1797, 

Thileaye.  Traité  des  bandages  et  appareils.  Paris,  an  yi,  în-8°,  3e  éd. 
Paris,  1815,  in-S°,  fig. 

Bernstein  (J.Gottl.).  Systematische  Darstellung  des  chirurgischen  Ver- 
bandes  sowohl  âltererals  neuerer  Zeiten.  Iena  ,  1798,  in-8°. —  Kupfer- 
tafeln  dazu  mit  Erklàrungen  und  Zusâtzen.  Iena,  1802,  in-8°,  51  pl.  — 
Lehre  des  chirurgischen  Verbandes.  Iena,  1809,  in-8°,  fig. 

Schreger  (B.  N.  G.).  Plan  einer  chirurgischen  Verbandlehre ,  und  über 
den  Verband der  Wunden  am  Schadel. Erlang ,  1810,in-4°,  2  pl. — Hatid- 
buch  der  chirurgischen  Verbandlehre.  Erlang,  1820-22,  in-8°,  2  part., 
3  planch. 

Casi-ari  (C.).  System  des  chirurgischen  Verbandes. Leipzig,  1822,  in-8». 
Ibid.,  1824,  in-8°,  10  pl. 

Carus  (E.  A.).  Lehrbuch  des  chirurgischen  Verbandes.  Leipzig,  1824, 

Gerdy.  Traité  des  bandages  et  appareils  de  pansement.  Paris  ,  1826, 
in-8°,  atlas  in-4°. 

Benedict  (T.  W.  G.).  Kritische  Darstellung  des  Lehre  von  der  chirur¬ 
gischen  Bandagen  und  Werkzeugen  fier  Wundârzte.  Leipzig,  1826,  in-8°. 

Stark  (J.  C.).  Jnleitung  zum  chirurgischen  Verbande.  Iena,  1830, 
in-8°,  48  pl. 

Mayor  (Mathias).  Nouveau  système  de  déligation  chirurgicale ,  ou  exposé 
des  moyens  simples  et  faciles  de  remplacer  avec  avantage  les  bandes  et  la 
charpie,  de  traiter  les  fractures  sans  attelles,  etc.,  etc.  Paris,  1832  , 
in-8°,  fig.  Dez. 

BARBOTAS  (Eaux  minérales  de).  Ce  village,  situé  à  quatre 
lieues  de  Mezin  et  une  demi-lieue  de  Casauban ,  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Gers,  possède  des  eaux  et  des  boues  minérales  qui 
ont  quelque  réputation  dans  le  pays.  Ces  eaux ,  qui  exhalent 
une  odeur  hépatique,  et  dont  la  température  est  de  25  à  32°  R., 
paraissent,  d’après  les  recherches  de  Dufau,  devoir  être  rap¬ 
portées  à  la  classe  des  eaux  hydrosulfureuses,  sans  que  nous 
puissions  indiquer  d’une  manière  positive  sous  quelle  forme  ou 
dans  quelle  combinaison  s’y  trouve  l’acide  hydre  sulfurique. 
Les  boues,  qui  dans  le  fond  du  bassin  ont  une  température 
de  29°  R.  et  de  21°  à  la  surface,  contiennent,  outre  les  prin¬ 
cipes  minéralisateurs  des  eaux  thermales,  une  certaine  propor¬ 
tion  de  fer.  Il  se  trouve  aussi  des  eaux  froides  ferrugineuses. 
Les  bains  et  les  boues  de  Barbotan  sont  employés  avec  succès 
dans  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses ,  dans  les  affec- 
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tions  cutanées  chroniques,  dans  les  scrofules,  dans  certains 
cas  de  paralysie;  à  la  suite  des  fractures,  de  luxations;  dans  le 
cas  de  plaies,  d’ulcères.  On  prescrit  les  eaux  à  l’intérieur  dans 
les  maladies  chroniques  des  voies  urinaires ,  la  leucorrhée ,  les 
engorgemens  des  viscères  abdominaux.  Comme  les  autres  eaux 
hydrosulfureuses ,  elles  sont  contraires  dans  les  càs  d’hémop¬ 
tysie,  dans  les  états  fébriles  entretenus  par  des  dégénéres¬ 
cences  organiques,  par  des  suppurations  internes,  etc.  (Dufau). 
Elles  sont  administrées  depuis  le  mois  de  juin  jusqu’à  sep¬ 
tembre.  Les  boues  ne  doivent  être  employées  que  pendant  les 
jours  chauds  de  l’été.  R.  D. 

Chesnead  (Nicolas).  Discours  et  abrégé  des  vertus  et  propriétés  des 
eaux  de  Barbotan  ,  etc.  Bordeaux,  I62U,  in-8°,  dernière  édit.;  Levde  # 
1543,  in-4°. 

G*'*  (Isaac).  Essais  physico  - pathologiques  sur  la  nature ,  les  quali¬ 
tés  et  les  ejfets  des  bains,  des  boues  de  Barbotan.  1755,  in- 12. 

Dufab  (A.  J.).  Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Barbotan ,  ses  bains ,  ses  boues.  1784. 

BARDANE ,  Arctium  Lappa ,  L.  —  Plante  vivace  ,  qui  croît  en 
abondance  dans  les  lieux  stériles  et  incultes,  et  qui  appartient 
à  la  famille  des  Synanthérées ,  à  la  tribu  des  Carduacées,  et 
à  la  Syngénésie-polygamie  égale.  Le  genre  Arctium  se  dis¬ 
tingue  particulièrement  du  genre  Cardans  ou  chardon,  par  son 
involucre  presque  globuleux ,  formé  d’écailles  acérées ,  ter¬ 
minées  par  un  crochet  en  forme  d’hameçon  à  son  sommet. 

La  racine  est  la  partie  de  cette  plante  dont  on  fait  surtout 
usage  en  médecine.  Elle  est  allongée,  rameuse,  de  la, grosseur 
du  pouce,  noirâtre  en  dehors,  blanche  en  dedans.  Sa  saveur 
est  douceâtre ,  un  peu’  amère  et  nauséeuse  ;  son  odeur  est 
désagréable,  surtout  lorsqu’elle  est  desséchée.  On  ne  possède 
pas  d’analyse  exacte  de  cette  plante.  On  sait  seulement  qu’elle 
contient  beaucoup  de  nitrate  et  de  carbonate  de  potasse,  de 
l’inuline,  de  la  fécule,  de  l’extractif,  etc. 

Les  propriétés  médicales  de  labardane  nous  paraissent  avoir 
été  exagérées  par  quelques  auteurs.  En  effet,  si  l’on  s’en  rap¬ 
portait  à  leurs  éloges ,  on  posséderait  dans  cette  racine  le  mé¬ 
dicament  le  plus  puissant,  une  sorte  de  spécifique  contre  la 
goutte ,  le  rhumatisme  et  les  affections  syphilitiques.  L’expé¬ 
rience  ne  confirme  point  ces  assertions.  Cette  racine  paraît 
Dict.  de  Méd.  v.  2 
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augmenter  d’une  manière  sensible  la  transpiration  cutanée; 
aussi  la  range-t-on  parmi  les  substances  sudorifiques.  C’est  de 
cette  action  de  la  bardane  que  découlent  ses  propriétés  les  plus 
marquées.  Ainsi  on  en  a  recommandé  l’usage  dans  la  goutte ,  et 
le  docteur  Hill  l’a  proclamée  le  spécifique  de  cette  maladie.  On 
l’a  également  vantée  dans  les  affections  cutanées  chroniques , 
particulièrement  les  dartres ,  la  gale  et  la  teigne  ;  de  là  son  nom 
vulgaire  d  ’  herbes  aux  teigneux.  Mais  M.  Alibert,  dans  son  Traité 
des  Maladies  de  la  peau  ,  a  démontré  qu’aucun  médicament  ne 
pouvait  être  considéré  comme  propre  à  remédier  à  toutes  les 
dartres  en  général,  puisque  le  traitement  de  chaque  espèce 
demandait  des  moyens  différens  aussi  variables  que  les  causes 
qui  les  avaient  produites.  Un  assez  grand  nombre  d’auteurs 
'  regardent  la  racine  de  bardane  comme  le  plus  énergique  des 
médicamens  sudorifiques.  Ils  la  préfèrent  au  gaïae  ,  à  la  salse¬ 
pareille,  et  l’emploient  dans  le  traitement  des  affections  syphi¬ 
litiques.  On  prétend  même  que  les  Polonais  se  guérissent  de 
cette  maladie  par  l’emploi  de  ce  seul  remède. 

On  emploie  aussi  les  feuilles  de  bardane  à  l’extérieur.  On 
leur  attribue  la  propriété  d’aviver  les  ulcères  atoniques,  et 
d’en  favoriser  la  cicatrisation.  M.  Percy  recommande  l’usage 
d’une  sorte  de  Uniment  fait  avec  un  demi-verre  dé  suc  de  bar¬ 
dane  non  clarifié , battu  avec  autant  d’huile  d’olive,  et  quelques 
balles  de  plomb  que  l’on  y  agite  pendant  quelque  temps;  ap¬ 
pliqué  sur  les  plaies  et  les  vieux  ulcères,  il  en  ramollit  les 
bords,  et  hâte  leur  guérison. 

La  racine  de  bardane ,  lorsqu’elle  a  été  ratissée  et  bouillie 
dans  l’eau  ,  est  d’une  saveur  douce ,  agréable  ,  et  peut  servir 
d’aliment  comme  celle  des  salsifis  et  des  scorsonères.  Il  en  est 
de  même  de  ses  jeunes  pousses,  lorsqu’elles  commencent  à 
sortir  de  terre  ;  elles  sont  tendres  ,  et  ont  un  goût  analogue  à 
celui  de  l’artichaut. 

C’est  presque  toujours  en  décoction  dans  l’eau  que  la  bardane 
s’administre.  On  en  fait  bouillir  deux  onces  dans  deux  livres 
d’eau.  Cette  tisane  doit  être  bue  tiède.  L’extrait  que  l’on  pré¬ 
pare  avec  le  suc  dépuré  des  feuilles  est  moins  fréquemment  ad¬ 
ministré.  A.  Richard. 

BAREGES  (Eaux  minérales  de).  —  Barèges  est  un  village  dans 
le  département  des  Hautes-Pyrénées,  à  deux  cent  dix  lieues 
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de  Paris.  Il  est  situé  dans  la  vallée  du  Bastan ,  à  douze  cent 
quatre-vingt-deux  mètres  au  dessus  du  niveau  de  la  mer.  La 
nature  y  est  toute  sauvage  ;  sur  la  droite  est  un  torrent  (  le 
Bastan  ou  Gave  )  qui  roule  ses  eaux  dans  le  lit  de  rochers 
qu’il  a  entraînés  des  montagnes ,  et  qui  mine  continuellement 
le  sol  sur  lequel  Barèges  même  repose.  Le  lit  du  torrenlse  re. 
hausse  continuellement  par  les  alluvions  qu’il  entraîne,  et  il 
arrivera  un  moment  où  les  sources  seront  ensevelies  sous  ses 
grèves.  D.es  bases  du  Tourmalet  et  du  pic  du  Midi ,  il  entraîne 
les  matières  provenant  d’énormes  éboulemens.  Son  lit  se  comble 
encore  des  abondans  débris  que  lui  fournissent  les  rapides  ra. 
vins  qui  viennent  s’y  joindre. 

Le  village  même  est  sans  cesse  exposé  aux  avalanches.  Deux 
ravins  tombent  perpendiculairement  sur  Barèges ,  et  sa  seule 
sauvegarde  n’est  plus  qu’une  crête  à  pic,  encore  préservée 
par  un  gros  bloc  de  granit,  dont  la  chute  sera  suivie  de  celle 
de  l’escarpement,  et 1  entraînera  immanquablement  celle  de 
Barèges. 

Barèges  n’est  habitable  que  pendant  quelques  mois  de  l’an¬ 
née;  mais,  à  cette  époque,  les  malades  y  affluent  de  toutes 
parts.  On  y  a  établi  un  hôpital  militaire,  où  chaque  année  trois 
à  quatre  cents  militaires  y  viennent  prendre  les  bains.  Les 
sources  alimentent  un  grand  nombre  de  baignoires  et  plusieurs 
douches  dans  les  établissemens  particuliers.  Les  eaux  se  réu¬ 
nissent  dans  deux  piscines,  dont  l’une  est  fréquentée  par  les 
militaires ,  l’autre  par  les  pauvres.  Les  eaux  de  Barèges  sont 
limpides,  exhalent  une  odeur  hydrosulfureuse  prononcée; 
leur  saveur  est  fade  et  nauséeuse  ;  elles  sont  onctueuses  au  tou¬ 
cher,  comme  oléagineuses. 

Les  sources  de  Barèges  sont  recueillies  parmi  les  débris 
d’alluvions  du  Bastan ,  ou  à  leur  sortie  du  roc  primitif.  Celui-ci 
est  très  voisin,  et  le  bain  de  la  Grotte  y  est  puisé.  G’est  un 
calcaire  sacchsroïde  feuilleté,  dont  les  bandes  coupent  la  val¬ 
lée  sous  un  angle  aigu.  Il  est  fendillé  de  crevasses,  par  les¬ 
quelles  les  sources  s’échappent.  - 

L’eau  de  Barèges  est  minéralisée  par  le  sulfure  de  sodium  ; 
elle  contient  aussi  du  carbonate  de  soude,  quelques  tracés  de 
sulfate  de  soude  et  du  sel  marin.  M.  Longehamps  y  a  admis  la 
soude  à  l’état  caustique  ;  mais  M.  Anglade  a  fait  voir  qu’elle  y 
était  carbonatée.  Du  reste ,  la  proportion  des  matières  salines 

2, 
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a  été  mal  déterminée.  Suivant  M.  Anglada,  le  carbonate  de 
soude  serait  de  0,129  grammes  par  chaque  kilogramme  d’eau. 
M.  Longcbamps  donne  les  proportions  suivantes  de  sulfure  al¬ 
calin  pour  1  kilogramme  d’eau,  savoir: 

Source  Polard  temp.  38°,  2°th.  c.  »  grammes. 


—  tempérée 

33, 

0,0246 

—  le  fond 

36,25 

0,0270 

—  la  douche 

44,38 

1,0498 

—  l’entrée 

42, 

0,0393 

—  la  Chapelle 

20,45 

» 

—  la  Buvette 

» 

0,0422 

Les  sources  laissent  dégager  à  leur  gryphon  de  l’azote  pur, 
mêlé  d’un  peu  d’hydrogène  sulfuré  ;  elles  tiennent  en  dissolution 
de  la  glairine ,  tandis  qu’une  portion  plus  abondante  de  cette 
matière  est  tenue  eu  suspension  dans  l’eau ,  et  se  dépose  dans 
les  conduits  sous  des  apparences  assez  diverses. 

La  propriété  savonneuse  des  eaux  de  Barèges  est  attribuée 
à  la  glairine  ;  elle  est  plutôt  due  au  carbonate  de  soude  qui 
s’y  trouve  en  même  temps  en  dissolution.  E.  Soubeiran. 

Propriétés  médicales  des  eaux  de  Barèges.  — Ces  eaux,  qui  ont 
acquis  dans  le  dernier  siècle  une  célébrité  si  grande,  sontloin 
d’avoir  l’antiquité  de  la  plupart  des  autres  eaux  minérales.  La 
connaissance  de  leurs  propriétés  était ,  en  quelque  sorte , 
bornée  aux  habitans  de  la  vallée  où  elles  se  trouvent ,  lors¬ 
que  le  duc  du  Maine,  qui  n’avait  pas  retiré  des  eaux  de  Ba- 
gnères  de  Bigorre  les  avantages  qu’on  s’en  promettait,  fut 
conduit  par  madame  de  Maintenon  à  Barèges, sur  le  bruit  qu’une 
source  plus  efficace  existait  dans  une  vallée  voisine  :  ce  voyage 
fixa  l’attention ,  et  devint  l’origine  de  la  renommée  des  eaux 
de  Barèges.  Il  y  afflua  chaque  année  un  plus  grand  nombre 
de  malades  qui  s’y  rendaient  de  presque  toutes  les  parties 
du  monde.  Cependant,  de  même  que  les  Eaux-Bonnes ,  elles 
n’étaient  employées  qu’à  l’extérieur,  et  pour  des  maladies 
externes.  C’est  au  père,  au  frère  de  l’illustre  Bordeu  ,  et  sur¬ 
tout  à  celui-ci,  qu’on  doit  d’avoir  signalé  leurs  effets  thé¬ 
rapeutiques  dans  d’autres  affections  que  dans  les  maladies 
chirurgicales ,  d’en  avoir  fait  adopter  l’administration  en  bois¬ 
son,  et  d’avoir  cherché  à  assigner  leur  action  en  la  comparant 
à  celle  des  autres  eaux.  «C’est  à  nous,  dit  Bordeu,  que  sont  dus 
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l’usage  intérieur  des  Eaux-Bonnes,  leur  application  aux  ma¬ 
ladies  de  poitrine,  et  l’heureuse  célébrité  qu’elles  ont  acquise. 
Les  Ëaux-Chaudes ,  leurs  voisines,  étaient  les  plus  brillantes  k 
la  cour  de  Navarre ,  et  elles  vieillissaient  lorsque  nous  avons 
repris  et  renouvelé  leur  usage.  Il  a  fallu  réformer  beaucoup  de 
bruits  populaires  sur  celles  de  Cauterets,  modérer  les  éloges 
qu’on  faisait  de  Bagnères ,  la  plus  antique  de  nos  sources.  II 
a  fallu  assurer  aux  eaux  de  Barèges  les  droits  qu’on  ne  leur 
connaissait  pas  sur  les  maladies  internes ,  celles  des  nerfs ,  celle 
de  la  matrice,  les  écrouelles  ,  la  maladie  vénérienne.  Nous  fû¬ 
mes  des  premiers  à  'faire  boire  de  ces  eaux  ;  des  premiers 
aussi  à  les  mêler  toutes  avec  du  lait ,  à  les  faire  boire  pour 
boisson  ordinaire,  à  les  faire  prendre  en  hiver,  à  les  employer 
à  la  fin  des  maladies  aiguës.  Personne  avant  nous  n’avait  com¬ 
paré  une  source  à  l’autre  et  essayé  de  borner  chacune  dans 
sa  sphère  naturelle,  etc.  »  ( Rech .  sur  les  malacl.  chron.,  introd.).  En 
parlant  de  l’une  des  eaux  les  plus  renommées  des  Pyrénées , 
j’ai  cru  devoir  citer  ici  ce  document  historique  qui  les  regarde 
toutes  et  sur  lequel  je  n’aurai  plus  à  revenir  lorsqu’il  sera  ques¬ 
tion  des  autres.  Le  Journal  de  Barèges ,  rédigé  par  les  trois  Bor- 
deu ,  qui  y  consignèrent  un  si  grand  nombre  d’observations 
instructives  des  cas  où  les  eaux  de  Barèges  avaient  réussi, 
comme  de  ceux  où  elles  avaient  échoué,  enfin,  l’autorité  de 
Théoph.  Bordeu ,  dont  presque  tous  les  écrits  renferment  des 
documens  pratiques  et  des  éloges  sur  les  eaux  minérales  de 
l’Aquitaine ,  sa  patrie ,  assurèrent  et  étendirent  particulière¬ 
ment  l’usage  de  celles  dont  nous  traitons  ici. 

Les  eaux  de  Barèges,  administrées  à  l’intérieur,  produisent, 
comme  toutes  les  eaux  hydrosulfatées ,  une  stimulation  assez 
vive,  marquée  par  l’accélération  du  pouls,  par  la  sueur  plus 
ou  moins  abondante  qu’elles  provoquent,  et  par  l’insomnie 
qu’elles  causent  quelquefois.  Elles  réveillent  l’appélitet facilitent 
l’exercice  des  diverses  fonctions.  Suivant  Bordeu ,  l’effet  de  ces 
eaux,  sur  les  personnes  bien  portantes, est  a  peine  sensible  et  se 
rapproche  de  celui  du  café.  Du  reste,  elles  sont  médiocrement 
diurétiques,  purgent  rarement,  moins  encore  que  les  eaux  de 
Cauterets  et  les  Eaux-Chaudes;  elles  déterminent  même  quel¬ 
quefois  la  constipation.  D’après  le  même  auteur,  les  eaux  de 
Barèges,  aussi  bien  que  les  Eaux-Bonnes  qu’il  en  rapproche 
presque  toujours ,  ont  quelque  chose  de  béchique  à  un  plus 
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haut  degré  que  les  Eaux-Chaudes  et  les  eaux  de  Cauterets ,  qui 
irritent,  dit-il,  davantage  le  gosier  et  paraissent  avoir  plus  de 
stypticité;  elles  procurent  plus  souvent  l’expectoration,  elles 
ouvrent  et  dégagent  mieux  la  poitrine.  Elles  portent  à  la  sueur, 
mieux  que  ces  dernières.  La  sueur  qu’elles  excitent  est  douce , 
souvent  semblable  à  une  sueur  critique  salutaire.  Chez  les  per¬ 
sonnes  vaporeuses  qui  ont  des  chaleurs  et  des  rougeurs  au 
visage  et  à  la  poitrine,  les  eaux  de  Barèges  augmentent  au  com¬ 
mencement  et  apaisent  dans  la  suite  du  traitement  ces  phé¬ 
nomènes,  Cé  qui  est  le  contraire  pour  celles  de  Bagnères.  Enfin, 
elles  pi’oduisent  une  commotion  douce’ et  légère,  laquelle  sé 
dirige  du  centre  de  la  circonférence  et  suscite  la  fièvre;  fièvre 
qui ,  d'après  les  résultats  sécrétoires  qu’elle  provoque ,  peut 
produire  différens  effets  suivant  les  cas.  À  défaut  d’observa¬ 
tions  plus  précises  que  demanderait  aujourd’hui  l’avancement 
des  théories  médicales,  j’ai  souvent  reproduit  et  je  reproduirai 
encore  le  langage  de  Bordeu  ou  d’auteurs  antérieurs  à  notre 
époque,  de  peur  de  fausse  interprétation. 

L’action  des  eaux  de  Barèges,  appliquées  à  l’extérieur,  n’a 
guère  été  étudiée.  On  n’a  point  apprécié  si  le  contact  de  ces 
eaux  sur  les  tissus  organiques  a  une  influence  particulière,  que 
semblerait  supposer  leurs  effets  thérapeutiques  si  remarqua¬ 
bles.  Cette  influence  diffère- t-elle de  celles  de  bains  et  de  dou¬ 
ches  sulfureux  et  alcalins  ordinaires  à  la  même  température  ? 
Bordeu  paraît  leur  attribuer  la  production  dé  la  fièvre,  ét  de  la 
fièvre  même  très  vive  que  produit  souvent  l’usage  des  eaux  dê 
Barèges  et  qui  finit  par  la  sueur.  Cette  opinion  ne  s’accorderait 
guère  avec  l’idée  de  la  propriété  relâchante  què  cet  auteur 
leur  reconnaît  ;  propriété  qui  est  cependant  réelle  et  qui  est 
due  à  la  glairine ,  à  cette  substance  onctueuse  qu’elles  con¬ 
tiennent  et  qui  mitige  ou  modifie  beaucoup  l’action  que  pro¬ 
duirait  seule  l’hydrosulfale  de  soude,  leur  principe  minérali- 
sateur. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  indiquer  d’après  les  faits 
quelles  sont  les  affections  à  la  guérison  desquelles  concourent 
activement  les  eaux  de  Barèges ,  nous  ne  pourrons  pas  toujours 
nous  rendre  compte  de  leur  action  dans  ces  cas.  Mais  forcé 
nous  est  d’accepter  ces  résultats  empiriques;  ce  qui  du  reste 
se  présente  pour  la  plupart  des  autres  eaux  minérales  et  pour 
beaucoup  de  «iédicamens.  CoaitnêiîçOns  par  lés  effets  thérâ- 
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peutiques  qui  ont  fondé  principalement  la  réputation  des  eaux 
de  Barèges.  Soit  par  suite  de  l’excitation  ou  des  sécrétions  par¬ 
ticulières  qu’elles  provoquent,  elles  paraissent  évidemment 
opérer  la  détersion  des  ulcères,  des  fistules,  déterminer  la 
fonte  des  callosités,  l’exfoliation  des  os  cariés  et  nécrosés,  fa¬ 
voriser  la  régénération  des  tissus,  la  formation  des  cicatrices 
et  du  cal  des  os  fracturés.  Elles  font  cesser  les  douleurs,  la 
raideur  des  parties  qui  ont  été  long-temps  le  siège  d’un  travail 
morbide ,  particulièrement  les  douleurs  qui  ont  lieu  dans  les 
grandes  cicatrices  et  dans  les  membres  qui  ont  été  fracturés  et 
consolidés;  on  les  voit  même  provoquer  la  sortie  des  corps 
étrangers  fixés  dans  les  tissus.  La  raideur  des  articulations  à  la 
suite  d’entorse,  leur  immobilité,  résultat  d’engorgement  des 
parties  molles  environnantes  et  quelquefois  de  l’affection  des 
os,  ont  été  dissipées  souvent  par  l’usage  des  eaux  de  Barèges.  Il 
en  a  été  de  même  des  rhumatismes  anciens ,  de  la  contracture  et 
de  l’atrophie  des  membres ,  déterminées  soit  par  des  affections 
rhumatismales  prolongées  ,  soit  par  des  corps  étrangers  restés 
dans  les  parties.  C’est  surtout  pour  les  suites  des  blessures  par 
armes  à  feu  que  ces  eaux  ont  été  recommandées.  Le  Traité  de 
Meighan,  le  Journal  de  Barèges  et  divers  recueils  contiennent 
un  grand  nombre  d’observations  qui  prouvent  les  effets  éton- 
nans  des  eaux  de  Barèges  dans  les  maladies  qui  ont  été  indi¬ 
quées.  Il  n’est  pas  inutile  d’en  citer  ,  quelques  cas  :  une  con¬ 
traction  ou  une  espèce  de  sécheresse  des  doigts  de  la  main 
fut  entièrement  dissipée  par  les  eaux ,  qui  produisirent  le  même 
effet  sur  un  autre  sujet  attaqué  de  la  même  maladie  (Meighan). 
Une  plaie  d’arme  à  feu,  devenue  fistuleuse  par  son  ancienneté, 
fut  guérie  par  les  douches  et  les  injections  :  la  balle  était  en¬ 
trée  par  la  partie  postérieure  du  jarret,  l'articulation  était  de- 
' venue  immobile,  les  os  étaient  affectés,  car  les  injections  en 
firent  sortir  beaucoup  d’esquilles.  La  partie  revint  à  peu  de 
choses  près  dans  son  état  naturelle  même).  Une  cuisse  et  une 
jambe  du  même  côté,  atrophiées  par  l’effet  d’uneballe  qui  avait 
percé  la  cuisse,  ont  été  rémises  en  .leur  état  naturel.  Un  bras, 
dontl’os  avait  été  effleuré  par  une  balle,  paraissait  bien  guéri, 
à  un  défaut  de  mouvement  près ,  pour  lequel  on  eut  recours  à 
Barèges  ;  il  s’enflamma  d’abordpar  l’effet  des  eaux ,  puis  il  s’ou¬ 
vrit,  et  il  en  sortit  une  grande  quantité  d’esquilles,  ce  qui 
procura  une  guérison  parfaite  (  Journal  de  Barèges).  La  sortie 
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d’esquilles,  de  morceaux  de  bourre  ou  d’habits ,  de  balles ,  est, 
suivant  les  auteurs ,  un  effet  assez  commun  des  eaux  de  Ba¬ 
règes  dans  le  traitement  des  anciennes  blessures  par  les  armes 
à  feu.  Mais  si  ce  Tournai  atteste  des  cures  remarquables  d’an- 
kyloses  ,  d’atrophie  ,  de  caries  ,  de  fistules ,  etc. ,  ce  même  ou¬ 
vrage  rapporte  un  grand  nombre  d’histoires  de  maladies  de 
cette  espèce  manquées  et  incurables.  On  en  trouve  même  parmi 
celles-là  quelques-unes  qui  paraîtraient  devoir  guérir,  et  qui 
résistent  opiniâtrement. 

Nous  avons  dit  que  les  eaux  de  Barèges  procuraient  la  réso¬ 
lution  des  callosités ,  la  détersion  des  ulcères  et  des  fistules , 
et  par  suite  leur  guérison.  On  cite  la  guérison  d'inflammations 
anciennes  et  opiniâtres  des  yeux,  de  larmoiemens,  de  caries 
des  os  de  l’orbite  et  du  nez,  d’engorgemens  des  voies  lacry¬ 
males  et  même  de  fistules  lacrymales  ;  il  est  rapporté  que 
J.  L.  Petit,  passant  à  Bayonne  pour  aller  faire  l’opération  de  la 
fistule  au  roi  d’Espagne,  visita  un  malade  à  qui  il  prescrivit 
les  remèdes  préparatoires  {Jour  l’opérer  à  son  retour.  Pendant 
que  Petit  était  en  Espagne,  le  malade  alla  faire  usage  des  eaux 
de  Barèges  où  sa  fistule  guérit  [Journal  de  Barèges).  Mais  ces 
cas  sont  et  doivent  être  bien  rares.  Divers  cas  de  surdité  ont 
disparu  par  l’administration  des  eaux;  mais  un  plus  grand 
nombre  de  malades  qu’attire  leur  réputation’,  n’y  ont  éprouvé 
aucun  amendement.  Des  flux  hémorrhoïdaux ,  plus  ou  moins 
réguliers  et  accompagnés  de  différens  symptômes  à  la  tête , 
à  la  poitrine,  à  l’estomac  ,  joints  à  des  signes  de  jaunisses,  de 
cachexie  à  divers  degrés,  des  chutes  du  fondement  avec  étran¬ 
glement  des  parties  voisines,  des  pertes  abondantes  de  sang,  soit 
pur,  soit  mêlé  à  des  matières  blanchâtres  et  comme  purulentes, 
d’anciennes  dysenteries ,  des  marasmes  avec  la  fièvre  lente ,  à 
la  suite  de  ces  pertes,  des  grosseurs  variqueuses  des  veines, 
des  jambes  et  des  cuisses ,  ont  été  guéris  à  Barèges  par  l’usage 
de  ses  eaux.  (  Précis  d’obs.  sur  les  eaux  de  Barèges ,  etc.  ) 

Comme  toutes  les  eaux  sulfureuses  thermales ,  les  eaux  de 
Barèges  sont  employées  souvent  avec  succès  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  cutanées  chroniques  désignées  sous  le  nom 
de  dartres ,  et  trop  vaguement  spécifiées.  Le  Tourna!  de  Barèges 
contient  diverses  observations  de  guérison  de  ce  genre  de 
maladie,  entre  autres  celle  d’une  dartre  ulcérée  à  la  jambe 
droite,  guérie  en  peu  de  jours.  Meighan  cite  le  fait  d’un  cancer 
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au  nez ,  probablement  d’une  dartre  rongeante ,  qui  fut  cicatrisé 
par  la  douche  et  la  boisson  des  eaux.  Du  reste ,  on  regarde  les 
dartres  comme  sujettes  à  résister  à  l’action  des  eaux  de  Barèges, 
auxquelles  on  est  souvent  forcé  d’adjoindre  d’autres  moyens 
thérapeutiques;  ces  eaux  sont  inférieures,  sous  ce  rapport,  aux 
eaux  de  Bagnères. 

Les  eaux  de  Barèges  ont  eu  des  résultats  si  avantageux 
dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques,  qu’on  a  été 
jusqu’à  croire  qu’elles  pourraient  y  remplacer  les  mercuriaux. 
Les  suites  ordinaires  du  virus  négligé  ,  dit  Franc.  Bordeu , 
les  tumeurs  aux  glandes,  lés  caries  des  os,  les  tremblemens 
qu’on  voit  souvent  résister  au  mercure,  guériront  très  souvent 
par  l’usage  de  nos  eaux.  Ces  faits  sont  prouvés  par  un  grand 
nombre  d’observations  éparses  dans  notre  Journal.  Ce  même 
médecin  rapporte  l’observation  d’un  militaire  qui,  après  trois 
traitemens  consécutifs  par  les  frictions  mercurielles  dirigées 
vainement  contre  des  exostoses  aux  bras  et  aux  jambes  qui 
avaient  paru  après  deux  gonorrhées  virulentes  et  des  chan¬ 
cres,  remplacés  eux -  mêmes,  au  troisième  traitement,  par 
un  ulcère  au  voile  du  palais ,  arriva  à  Barèges  avéc  des  dou¬ 
leurs  très  considérables  aux  articulations  et  à  l’endroit  des 
exostoses,  le  voile  du  palais  rongé,  ainsi  que  les  amygdales, 
les  os  du  palais  troués ,  dans  le  dernier  degré  de  marasme , 
ayant  une  fièvre  lente  avec  plusieurs  frissonnemens  par  jour, 
et  ne  dormant  presque  point.  Au  bout  de  quelques  jours ,  l’u¬ 
sage  des  eaux  en  boisson,  coupées  avec  du  lait,  en  lotions, 
légères  douches  et  en  bains ,  amena  une  amélioration  sensible. 
Plus  tard  on  administra  en  même  temps  les  dragées  de  Keyser. 
La  guérison  fut  obtenue  après  deux  mois  de  ce  traitement.  Ici 
on  a  associé  le  mercure  aux  eaux  de  Barèges;  mais  il  est  d’au¬ 
tres  cas  où  elles  ont  seules  procuré  la  guérison  ;  ce  qu’on  ob¬ 
serve ,  du  reste ,  assez  souvent  par  l’usage  des  tisanes  anli- 
moniées  et  sudorifiques.  Ces  mêmes  eaux  ont  dissipé  des 
affections  qui  paraissaient  dues  à  l’abus  des  mercuriaux.  C’est 
ainsi  que  le  même  auteur  parle  d’un  malade  qui,  après  un 
traitement  par  les  frictions  mercurielles ,  ayant  conservé  un 
petit  gonflement  dans  la  cloison  cartilagineuse  des  narines, 
vit  ce  symptôme  s’augmenter ,  la  carie  des  os  du  nez  se  ma¬ 
nifester  et  faire  de  rapides  progrès  sous  l’influence  d’un 
deuxième  et  d’un  troisième  traitement  qu’on  crut  exigés  par 
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ces  ravages  attribués  à  l’infection  syphilitique.  Ce  malade  fut 
envoyé  à  Barèges  et  traité  exclusivement  par  les  injections, 
les  lavages ,  les  bains  et  douches  des  eaux  :  les  accidens  dis¬ 
parurent;  le  nez,  qui  semblait  près  de  tomber ,  reprit  sa  forme 
en  moins  de  deux  mois  ;  la  guérison  se  soutint.  A  propos  des 
mauvais  effets  du  mercure,  Fr.  Bordeu  dit  :  «Mon  père  m’a 
assuré  avoir  vu  quelques-uns  de  ces  pauvres  malades,  vrais 
squelettes  vivans ,  dans  une  extrême  langueur ,  pâles ,  déchar¬ 
nés,  ayant  de  la  peine  à  se  soutenir,  qui,  par  l’usage  de  nos 
eaux ,  reprenaient  peu  à  peu  leur  appétit ,  leurs  forces  et  leur 
embonpoint;  les  ulcères  sont  guéris  avec  une  facilité  admi¬ 
rable  :  cette  vertu  est  une  des  plus  remarquables  et  des  plus 
anciennement  reconnues  dans  nos  eaux.»  Ces  mêmes  eaux  ont 
été  employées  avantageusement  dans  les  cas  de  gonorrhées 
virulentes  et  dans  la  première  période.  L’écoulement  est  rendu 
libre  et  louable  (  Précis  cl’obs.,  etc.,  pp.  53  et  133  ).  S’il  n’est  pas 
prouvé  que  les  eaux  de  Barèges  puissent  suffire  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques,  il  est  bien  démontré  quelles 
favorisent  l’effet  du  mercure,  quand  il  est  indiqué;  arrêtent 
les  symptômes  qui  ont  résisté  à  l’administration  de  ce  remède, 
qui  se  son,t  exaspérés  sous  l’influence  de  ce  traitement.  Mais 
jusqu’àquelpointsont-ellesplus  efficaces  que  les  autres  moyens 
employés  dans  les  mêmes  circonstances ,  et  leur  sont-elles  pré¬ 
férables?  C’est  ce  que  des  expériences  comparatives  pourraient 
seules  décider. 

Il  est  peu  d’eaux  minérales  qui  n’aient  été  regardées  comme 
propres'  à  combattre  les  affections  calculeuses.  Celles  de  Ba¬ 
règes  ont  été  présentées  par  Dessault,  de  Bordeaux,  comme 
suscep idoles  de  fondre  les  calculs  dans  la  vessie.  Bordeu,  d’a¬ 
près  des  expériences  où  il  avait  vu  des  calculs  placés  dans  ces 
eaux  et  dans  les  Eaux-Bonnes  se  dissoudre  en  partie,  croyait 
à  cette  propriété,  du  moins  à  l’égard  de  certains  calculs.  Mais 
les  observations  cliniques  n’ont  point  confirmé  cès  préten¬ 
tions.  Seulement,  dans  beaucoup  de  cas,  l’usage  des  eaux  de 
Barèges  a  calmé  les  douleurs  des  calculeux,  a  été  utile  dans 
le  cas  d’affection  chronique  des  reins  et  de  la  vessie ,  d’héma¬ 
turie  ,  de  coliques  néphrétiques ,  et  même  de  coliques  hépati¬ 
ques  attribuées  à  des  calculs  biliaires.  On  a  vu  des  individus 
qui  ne  croyaient  pas  avoir  de  graviers  en  rendre  abondamment 
par  l’effet  de  la  douche  et  du  bain ,  pris  dans  la  vue  de  guérir 
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des  douleurs  qu’on  regardait  comme  rhumatismales.  Mais  il 
est  douteux  que  dans  ces  cas  les  eaux  de  Barèges  aient  rien 
de  spécial  ;  des  eaux  d’une  autre  nature  paraissent  même  y 
avoir  plus  de  puissance. 

On  trouve  dans  le  Tournai  de  Barèges  un  assez  grand  nombre 
d’observations  d’hémiplégie,  de  paraplégie,  de  paralysies  locales, 
dépendant  la  plupart  de  lésions  des  centres. nerveux,  guéries 
par  l’usage  des  eaux.  Mais  dans  des  Cas  analogues  elles  ont  été 
contraires,  et  l’on  a  été  obligé  d’y  renoncer.  Ces  maladies 
étaient  trop  peu  connues  alors  pôür  qu’on  puisse  adopter  les 
opinions  qu’on  avait  dans  cè  temps  sur  l’effet  des  eaux.  Il  est 
toutefois  plusieurs  observations  où  l’on  ne  peut  méconnaître 
leur  influence  avantageuse. 

Des  tumeurs' de  diverse  nature,  ayant  leur  siège  à  la  surface  du 
corps  ou  dans  des  organes  internes,  ont  été  guéries  souvent  par 
les  eaux  de  Barèges.  Bordeu  les  a  rendues  surtout  célèbres  pour 
le  traitement  dès  scrofules,  en  y  associant  le  mercure.  Il  cite 
l’histoire  de  la  guérison  d’üne  tümeür  écrouelleuse  avec  Carie 
sous  la  mâchoire  ;  celle  d’un  enfant  qui  avait  des  glandes  au 
cou  et  des  tumeurs  scrofuleuses  aux  bras  et  à  l’épaule,  avec 
des  ulcères  fistuleux ,  la  fièvre  lente  et  une  maigreur  considé¬ 
rable. ‘Mais  que  de  cas  où  les  eaux  ont  échoué. pour  quelques 
heureux  exemples  de  succès  !  Il  en  est  de  même  des  autres 
tumeurs  que  l’on  croyait  susceptibles  d’être  toutes  dissoutes  , 
tant  qu’elles  n’âvaient  pas  de  noyau  bien  marqué ,  que  la  fièvre 
et  la  suppuration  ne  pouvaient  entamer.  Le  Journal  de  Barèges 
contient  plusieurs  exemples  de  tumeurs  suppurées  par  l’effet 
dps  eaux,  notamment  une  tumeur  à  la  rate,  Ou  dans  des  par¬ 
ties  voisines ,  qui  disparut  par  une  évacuation  de  pus  par  les 
selles.  On  y  trouvé  aussi  l’exemple  d’un  gonflement  de  glandes 
du  mésentère,  si  Considérable  qu’il  aboutit  extérieurement;  les 
eaux  de  Barèges  cicatrisèrent  cette  sorte  d’ulcère. 

Enfin  l’on  a  employé  les  eaux  de  Barèges  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  diverses ,  dans  des  dêrangèmens  de  l’esto¬ 
mac,  des  vomissemens  opiniâtres,  dés  affections  hypocondria¬ 
ques,  hystériques,  dans  la  chlorose,  etc.,  dans  le  cas  d 'ulcères 
internes ,  d’asthme ,  de  catarrhes  pulmonaires  chroniques  ,  de 
leucorrhée ,  etc.  ;  mais  la  plupart  de  ces  câs  morbides  ont  été 
trop  vaguement  précisés  pour  que  l’on  puisse  apprécier  rigou¬ 
reusement  les  résultats  des  eaux  de  Barègés  et  leur  mode  d’ac- 
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tion.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  action ,  qui  est  regardée  comme 
stimulante ,  il  n’est  pas  moins  certain  que  des  maladies  évidem¬ 
ment  inflammatoires  ont  guéri  sous  l’influence  de  ces  eaux. 
Ainsi  Bordeu  cite  l’histoire  d’un  jeune  homme  qui,  ayant 
éprouvé  une  forte  contusion  à  l’épigastre,  présentait,  au  bout 
de  trois  mois,  des  vomissemens , de  la  fièvre, de  la  douleur, un 
dégoût  absolu  pour  tous  les  alimens  ;  accidens  qui  avaient  per- 
sistémalgré  tous  les  remèdes.  L’usage  des  eaux-chaudés  de  Ba- 
règes  en  boisson  procura  le  calme  à  l’estomac,  et  dès  le  troisième 
jour,  l’appétit  et  les  digestions  offraient  une  amélioration  no¬ 
table.  Les  accidens  ayant  reparu  le  dixième  ou  douzième  jour 
avec  plus  de  force,  l’usage  des  eaux  fut  suspendu  pour  être 
repris  au. bout  de  quelque  temps;  on  y  joignit  les  bains  tem¬ 
pérés,  et  le  malade  fut  rétabli  dans  l’espace  de  trente  jours. 
On  a  également,  mais  sans  succès,  administré  les  eaux  aux 
phthisiques;  quelquefois  même  elles  ont  déterminé  des  acci¬ 
dens,  des  hémoptysies,  de  la  fièvre,  etc.  Quant  aux  asthmes  , 
dont  les  eaux  de  Barèges  ont  passé  pour  le  spécifique,  le  Journal 
contient  un  grand  nombre  d’observations  qui  constatent  leur 
efficacité  dans  certains  cas.  On  a  dit  que  les  Eaux-Bonnes  et 
celles  de  Barèges,  plus  relâchantes ,  valaient  mieux  que  celles 
de  Cauterets  dans  l’asthme  sec  et  par  irritation ;  tandis  que  ces 
dernières  convenaient  davantage  dans  les  asthmes  humides. 
Meighan  rapporte  l’observation  d’un  asthme  convulsif  qui  du¬ 
rait  depuis  près  de  trente  ans ,  qui  avait  résisté  à  toutes  sortes 
de  remèdes ,  et  qui  guérit  radicalement  par  l’usage  des  eaux 
en  boisson. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  la  théorie  de  Bordeu  sur  l’action 
des  eaux  de  Barèges,  qui  agiraient ,  suivant  cet  auteur,  en  don¬ 
nant  aux  maladies  chroniques  les  caractères  des  maladies  ai¬ 
guës  ,  et  en  provoquant  des  crises  salutaires ,  etc. ,  parce  que 
cette  théorie  est  commune  non-seulement  à  cette  classe  d’eaux 
minérales,  mais  même  à  plusieurs.  Les  eaux  de  Barèges  ont- 
elles  des  propriétés  thérapeutiques  spéciales  dans  les  mala¬ 
dies  pour  lesquelles  elles  sont  particulièrement  renommées , 
pour  les  plaies  ,  les-  ulcères ,  les  suites  de  blessures ,  les  rhu¬ 
matismes  ,  les  atrophies  et  contractures  des  membres  ?  Rien 
ne  le  démontre ,  puisque  ces  mêmes  affections  sont  souvent 
traitées  avec  succès ,  non-seulement  par  le  moyen  des  autres 
eaux  qui  s’en  rapprochent  par  leur  composition,  comme  celles 
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de  Cauterets ,  de  Luchon ,  les  Eaux-Bonnes ,  mais  encore  des 
eaux  salines  thermales,  telles  que  celles  de  Bagnères  et  sur¬ 
tout  celles  de  Bourbonne.  Sont-elles  supérieures  ,  dans  ces 
cas ,  à  toutes  les  autres  ?  c’est  ce  qui  est  difficile  à  déterminer 
dans  l’état  de  la  science  ;  car  il  peut  se  faire  que  l’établisse¬ 
ment  militaire  fondé  à  Barèges  ait  seul  accrédité  cette  opinion, 
fortifiée  ensuite  par  le  grand  nombre  de  traitemens  qui  s’y 
font  comparativement  à  ceux  des  autres  sources.  Du  reste, 
nous  manquons ,  pour  apprécier  avec  rigueur  les  divers  effets 
thérapeutiques  des  eaux  de  Barèges,  aussi  bien  que  de  la  plu¬ 
part  des  autres  sources,  leurs  indications  et  contre-indica¬ 
tions  ,  de  documens  précis  tels  qu’on  devrait  en  posséder  dans 
l’état  actuel  de  la  science.  Tout  ce  qu’on  peut  inférer  de  cer¬ 
taines  observations ,  c’est  que  ces  eaux  sont  contraires  dans 
les  cas  de  congestions  actives  ;  de  tempéramens  sanguins,  dans 
les  maladies  avec  irritation  prononcée.  Dans  plusieurs  de  ces 
cas,  dans  ceux  où  il  y  avait  disposition  à  l’apoplexie,  elles 
ont  quelquefois  amené  ou  fait  craindre  des  accidens,  et  les 
malades  se  sont  mieux  trouvés  des  eaux  voisines  de  Bagnères. 

Les  eaux  de  Barèges  s’administrent  sous  toutes  les  formes  , 
en  boissons,  en  bains  ,  douches,  lotions,  injections.  Presque 
toujours  on  associe  la  boisson  à  l’usage  extérieur.  Déjà,  de 
son  temps  ,  Bordeu  avait  recommandé  la  réunion  de  ces  deux 
genres  d’administration  dans  le  traitement  de  simples  plaies 
et  ulcères  {Lettres).  On  boit  trois  ou  quatre  verres  d’eau  par 
jour,  pure  ou  mêlée  à  divers  liquides  qui  en  tempèrent  ou 
en  modifient  l’action,  telles  que  le  lait,  le  petit-lait,  l’eau  de 
veau ,  de  poulet ,  différentes  tisanes.  On  y  associe  souvent , 
suivant  les  cas ,  le  sirop  antiscorbutique.  Les  bains  et  les  dou¬ 
ches  doivent  être  administrés  avec  précaution  :  les  malades 
passent  successivement  des  eaux  tempérées  aux  plus  chaudes. 
On  prétend  que  les  malades  qui  se  baignent  dans  les  piscines 
y  guérissent  mieux  et  plus  vite  qu’on  ne  guérit  dans  les  cham¬ 
bres  particulières  de  bains  ,  à  cause  de  la  température  plus  éle¬ 
vée  des  piscines.  Il  en  est  de  même  des  chambres  à  douches 
où  il  s’évapore  davantage,  dit-on,  de  principes  hydrosulfureux. 
On  a  même  remarqué,  ajoute-t-on,  que  les  guérisons  étaient 
plus  lentes  dans  les  cabinets  de  nouvelle  construction,  qui 
sont  plus  élevés  que  les  anciens ,  et  où  l’on  suppose  que  la  va¬ 
peur  y  est  suspendue  moins  favorablement  pour  les  malades 
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(Marchant,  Rech.  sur  l’action  thérap,  des  eaux  minérales ,  p.  164.) 
La  saison  des  eaux  de  Barèges  ne  dure  ,  à  cause  de  la  tempéra¬ 
ture  froide  du  pays,  que  du  mois  de  juillet  à  septembre.  Comme 
dans  les  temps  les  plus  chauds  les  soirées  et  les  nuits  y  sout 
fraîches,  que  l’air  est  fréquemment  refroidi  par  des  orages, 
les  malades  doivent  se  préserver  soigneusement  du  froid. 
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BARYTE  (  barote,  terre  pesante,  protoxyde  de  baryum). 
—Alcali  composé  de  100  parties  de  baryum  et  de  11,732  d’oxy¬ 
gène.  Il  est  solide,  poreux,  d’une  couleur  grise ,  caustique, 
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inodore,  verdissant  le  sirop  de  violettes  et  rougissant  la  cou¬ 
leur  du  curcuma  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  A.  Il  absorbe 
l’oxygène  à  une  chaleur  rouge,  et  passe  à  l’état  de  deutoxyde, 
dont  nous  nous  bornerons  à  énoncer  l’existence ,  parce  qu’il 
n’est  pas  employé  en  médecine.  Si  on  verse  quelques  gouttes 
d’eau  sur -.un  fragment  de  baryte,  celle-ci  se  boursoufle,  s’é¬ 
chauffe  considérablement,  blanchit,  se  réduit  en  poudre,  et  se 
trouve  transformée  en  hydrate  ;  il  se  dégage  une  très  grande 
quantité  de  vapeur  aqueuse  :  dans  cette  expérience ,  une  par¬ 
tie  de  l’eau  est  absorbée,  et  se  combine  avec  la  baryte  ;  le  dé¬ 
gagement  du  calorique  résultant  de  cette  combinaison  est  tel 
qu’une  portion  assez  considérable  d’eau  se  trouve  rapidement 
vaporisée.  L’hydrate  obtenu,  étant  fondu  et  débarrassé  de  l’ex¬ 
cès  d’eau,  est  formé  dé  89,49  de  baryte  et  de  10,-51  d’eau.  Si 
on  ajoute  une  plus  grande  quantité  d’eau  à  Y  hydrate  de  baryte 
formé,  il  se  dissout,  et  On  obtient  l’eau  de  baryte  [voyez  plus 
bas)  :  50  parties  d’eau  à  15°  opèrent  la  dissolution  d’une  par¬ 
tie  de  baryte.  Exposée  à  Y  air  atmosphérique ,  à  la  température 
ordinaire,  la  baryte  en  attire  d’abord  l’humidité,  puis  l’acide 
carbonique,  en  sorte  que  l'on  obtient  du  sous-carbonate  de 
baryte  blanc  pulvérulent.  La  baryte  se  combine  av.ec  les  acides 
pour  former  des  sels  ;  toutefois  ceux-ci  ne  s’obtiennent  jamais 
par  ce  moyen.  La  baryte  n’existe  pas  dans  la  nature  à  l’état  de 
pureté  ;  on  la  trouve  combinée  avec  l’acide  carbonique  et  sur¬ 
tout  avec  l’acide  sulfurique.  On  la  retire  du  sulfate  par  le  pro¬ 
cédé  suivant  :  on  transforme  celui-ci  en  sulfure  au  moyen  d’un 
huitième  de  son  poids  de  charbon  à  une  température  élevée; 
on  décompose  le  sulfure  par  l’acide  nitrique  affaibli  ;  on  filtre  : 
la  liqueur  filtrée  et  évaporée  fournit  du  nitrate  de  baryte  ;  il 
suffit  de  faire  rougir  ce  sel  dans  un  creuset  de  platine  pour  le 
décomposer  en  oxygène  et  en  acide  nitreux  qui  se  dégage,  et 
en  baryte  qui  reste. 

■Eau  de  baryte.  —  Elle  est  incolore,  transparente,  douée  d’une 
saveur  caustique  ;  elle  verdit  le  sirop  de  violettes;  l’acide  car¬ 
bonique  la  précipite  en  blanc  ;  le  carbonate  précipité  se  dis¬ 
sout  dans  l’acide  nitrique  pur  :  ce  fait  explique  pourquoi  l’eau 
dont  il  s’agit  se  trouble  à  l’air,  qui,  comme  on  sait,  contient 
toujours  de  l’acide  carbonique.  L’eau  de  baryte,  quelque  éten¬ 
due  qu’elle  soit,  donne  par  l’acide  sulfurique  un  précipité  de 
sulfate  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’acide  nitrique  le  plus  con- 
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centré  et  le  plus  pur.  L’acide  hydrophthorique  silice  la  préci¬ 
pite  ,  tandis  qu’il  forme  avec  l’eau  de  strontiane  un  sel  soluble 
dans  un  léger  excès  d’acide.  Pour  obtenir  l’eau  de  baryte,  il 
s’agit  d’agiter  une  partie  de  cet  alcali  à  l’état  d’hydrate,  avec 
50  parties  d’eau  distillée  à  15°  ;  ou,  ce  qui  vaut  mieux  encore, 
de  faire  bouillir  10  parties  du  même  liquide  avec  une  partie 
de  baryte  ;  la  dissolution  ainsi  saturée  dépose  par  le  refroidis¬ 
sement  des  cristaux  de  baryte  hydratée  d’une  forme  presque 
toujours  indéterminable,  et  qui  sont  quelquefois  des  prismes 
hexagones  terminés  à  chaque  extrémité  par  une  pyramide  té¬ 
traèdre  ou  des  octaèdres  ;  ces  cristaux  paraissent  formés  de  53 
parties  de  baryte  et  de  47  parties  d’eau.  La  baryte  n’est  pas  em¬ 
ployée  en  médecine  à  l’état  de  pureté  ;  elle  est  très  vénéneuse  : 
on  l’emploie  souvent  dans  les  laboratoires  pour  découvrir  la 
présence  de  l’acide  sulfurique  et  des  sulfates.  Elle  a  été  décou¬ 
verte  par  Scheele  en  1774. 

Sels  de  baryte.  — —  Les  sels  de  baryte  solubles  dans  l’eau 
jouissent  des  propriétés  suivantes  :  ils  précipitent  en  blanc 
par  les  carbonates  de  potasse ,  de  soude  et  d’ammoniaque  ;  le 
carbonate  précipité  se  dissout  dans  l’acide  nitrique,  et  donne 
de  la  baryte  pure,  si,  après  l’avoir  desséché,  on  le  calcine  avec 
du  charbon.  L’ammoniaque  caustique  ne  trouble  point  les  sels 
de  baryte.  L’acide  sulfurique  et  les  sulfates  étendus  d’eau  dé¬ 
composent  les  sels  solubles  de  baryte,  et  y  font  naître  un  pré¬ 
cipité  blanc  de  sulfate  de  baryte  insoluble  dans  l’eau  et  dans 
l’acide  nitrique.  Aucun  de  ces  sels  ne  colore  en  pourpre  la 
flamme  d’une  bougie.  On  n’emploie  guère  en  médecine  que 
l’hydrochlorate  de  baryte. 

Hydrochlorate  de  baryte ,  ou  muriatc  de  baryte.  —  Il  est  solide , 
cristallisé  en  prismes  à  quatre  pans  très  larges  et  peu  épais;  sa 
saveur  est  âcre,  très  piquante.  Mis  sur  les  charbons  ardens , 
il  décrépite,  se  dessèche,  se  transforme  en  chlorure  de  ba¬ 
ryum,  et  finit  par  fondre  :  il  se  dissout  dans  deux  parties  et 
demie  d’eau  distillée  à  15°.  Il  est  plus  soluble  dans  l’eau  bouil¬ 
lante.  La  dissolution  se  comporte  avec  les  réactifs,  comme  nous 
venons  de  le  dire  en  parlant  des  sels  de  baryte  :  en  outre,  elle 
précipite,  par  le  nitrate  d’argent,  du  chlorure  d’argent  caille- 
botté,  lourd,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’acidé  nitrique,  so¬ 
luble  dans  l’ammoniaque,  propriété  qui  prouve  qu’elle  contient 
de  l’acide  hydroehlorique.  On  l’obtient  en  traitant  par  l’acide 
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liydrochlorique  le  sulfure  de  baryum  provenant  de  la  décom¬ 
position  du  sulfate  par  le  charbon.  Il  n’existe  point  dans  la  na¬ 
ture.  Plusieurs  chimistes  regardent  l’hvdrochlorate  de  baryte 
cristallisé  comme  un  chlorure  de  baryum  :  suivant  eux,  celui-ci 
se  change  en  hydroehlorate  de  baryte  quand  on  le  fait  dis¬ 
soudre  dans  l’eau.  On  emploie  souvent  dans  les  laboratoires  lé 
sel  dont  nous  parlons.  Il  agit  sur  l’homme  à  la  manière  des 
poisons  les  plus  énergiques. 

§  I.  Effets  toxiques  de  la  baryte  et  de  ses  composés.  —  Lors¬ 
qu’on  applique  sur  une  plaie  faite  à  un  chien  quinze  ou  vingt 
grains  de  baryte,  de  sous-carbonate  de  baryte,  ou  d’hydro¬ 
chlorate  de  baryte,  délayés  ou  dissous  dans  l’eau ,  l’animal 
ne  tarde  pas  à  périr ,  tandis  qu’une  dose  sextuple  de  potasse 
ou  de  soude  caustique  se  borne  à  produire  une  brûlure  plus 
ou  moins  intense  qui  n’est  point  suivie  de  la  mort.  Les  animaux 
sur  lesquels  on  fait  ces  -expériences  éprouvent  des  nausées, 
des  vomissemens  de  matières  muqueuses  ou  sanguinolentes , 
des  déjections  alvines,  des  hoquets ,  des  mouvemens  convulsifs 
des  muscles  de  la  face,  du  tronc  ou  des  membres  :  souvent 
ces  mouvemens  déterminent  des  secousses  tellement  fortes, 
que  l’animal  est  soulevé  et  renversé  malgré  lui  ;  il  ne  peut  pas 
se  soutenir  sur  les  pattes,  et  il  tombe  aussitôt  qu’on  essaie  de 
le  soulever  ;  sa  bouche  est  quelquefois  remplie  d’écume.  A  ces 
symptômes  succède  le  plus  ordinairement  un  abattement  con¬ 
sidérable  ;  alors  les  traits  de  la  face  sont  décomposés ,  et  la 
mort  est  très  prochaine.  Si  on  introduit  la  même  dose  d’une 
de  ces  préparations  de  baryte  dans  l’estomac,  on  remarque, 
outre  ces  accidens ,  un  sentiment  de  brûlure  à  la  bouche ,  au 
pharynx  et  à  l’épigastre,  des  douleurs  vives  à  la  région  de 
l’estomac  ;  et,  si  l’on  s’est  servi  de  baryte,  la  matière  des  vo¬ 
missemens  peut  verdir  de  sirop  de  violettes.  L’injection  dans 
les  veines ,  ou  dans  une  cavité  séreuse ,  de  quatre  à  cinq  grains 
de  baryte  ou  d’hydrochlorate  de  baryte,  donne  lieu  aux  mêmes 
effets  :  d’où  il  résulte  évidemment  que  toutes  ces  matières  sont 
absorbées  et  portées  dans  le  torrent  de  la  circulation;  leur 
action  principale  a  lieu  sur  le  système  nerveux ,  quoiqu’il  soit 
avéré  qu’elles  agissent  également  en  irritant  et  en  enflamment 
les  tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  contact. 

Recherches  médico-légales.  —  Qd  reconnaîtra  la  baryte  et  l’hy- 
JQict,  de  Sied.  y.  3 
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drochlorate  de  baryte  purs  aux  caractères  indiqués  à  la  page  31. 
S’il  fallait  démontrer  la  présence  de  là  baryte  dans  la  matière 
des  vomissemens ,  ou  dans  un  liquide  quelconque ,  et  que  les 
réactifs  indiqués  fussent  insuffisans  pour  remplir  ce  but,  on 
verserait  un  excès  de  dissolution  de  sulfate  de  potasse  dans  le 
liquide  suspect  :  on  obtiendrait  du  sulfate  de  baryte  insoluble, 
que  l’on  séparerait  par  le  filtre.  On  le  dessécherait,  on  le  mêle¬ 
rait  avec  du  charbon  pulvérisé,  et  on  ferait  rougir  le  mélange 
dans  un  creuset  :  au  bout  d’une  demi -heure  d’une  chaleur 
rouge,  on  obtiendrait  au  fond  du  creuset  du  sulfure  de  ba¬ 
ryum,  que  l’on  reconnaîtrait  comme  il  sera  dit  à  la  fin  de  cet 
article.  Si  les  expériences  dont  nous  parlons  n’étaient  point 
propres  à  démontrer  l’existence  de  la  baryte  dans  le  liquide, 
il  faudrait  rechercher  cet  alcali  dans  les  matières  solides.  Or, 
voici  les  cas  qui  peuvent  se  présenter,  a.  La  baryte  a  été  trans¬ 
formée  en  sulfate  insoluble,  au  moyen  des  sulfates  contenus 
dans  le  liquide ,  ou  de  ceux  que  l’on  a  fait  prendre  au  malade 
pour  s’opposer  aux  progrès  de  l’empoisonnement,  b.  Elle  a  été 
précipitée  à  l’état  de  carbonate ,  soit  par  les  carbonates  solubles 
qui  entraient  dans  la  composition  du  liquide ,  soit  parce  qu’ayant 
été  exposée  long-temps  à  l’air,  elle  en  a  attiré  l’acide  carbo¬ 
nique.  c.  La  baryte  s’est  combinée  avec  les  matières  solides  ali¬ 
mentaires,  ou  avec  les  tissus  du  canal  digestif. 

Pour  démontrer  la  présence  de  la  baryte  dans  les  cas  dont 
nous  parlons,  il  faut  dessécher  les  matières  solides  suspectes, 
les  mêler  avec  du  charbon  pulvérisé ,  et  calciner  le  mélange 
dans  un  creuset  :  au  bout  d’une  heure  d’une  chaleur  rouge ,  on 
obtiendra  de  la  baryte  pure  facile  à  reconnaître ,  ou  du  sulfure 
de'  baryum  provenant  de  la  décomposition  du  sulfate  de  baryte 
par  le  charbon.  On  distinguera  ce  sulfure  :  1°  à  l’odeur  d’œufs 
pourris  ou  de  gaz  acide  hydrosulfurique,  qu’il  dégagera  lors¬ 
qu’on  le  mêlera  avec  de  l’acide  nitrique  pur  étendu  d’eau  ; 
2“  à  la  précipitation  de  soufre  qui  aura  lieu  ;  3”  à  ce  que  la  li¬ 
queur  qui  résultera  de  l’action  de  l’acide  nitrique  sur  le  sul¬ 
fure  ,  après  avoir  été  filtrée ,  précipitera  en  blanc  par  l’acide 
sulfurique ,  quelque  étendue  qu’elle  soit  :  ce  précipité  sera  in¬ 
soluble  dans  l’eau  et  dans  l’acide  pur  ;  4°  enfin,  à  la  possibilité 
d’obtenir  la  baryte  pure ,  en  faisant  évaporer  le  nitrate  de  ba¬ 
ryte  jusqu’à  siccité ,  et  en  le  calcinant  dans  un  creuset. 

Okfila. 
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§  II.  Propriétés  théra'péutioues  des  composés  de  baryte.  —  La 
baryte  est  douée  de  propriétés  si  irritantes ,  qu’on  n’a  pas  eu 
l'idée  jusqu’ici  de  l’administrer  à  l’intérieur.  On  l’a  proposée 
seulement  pour  remplacer  la  pierre  à  cautère ,  et  sa  solution 
saturée,  mêlée  à  l’huile  d’olives,  a  été  conseillée  à  l’extérieur 
contre  certains  exanthèmes  chroniques.  Mais  la  facilité  avec 
laquelle  cet  oxyde  métallique  est  absorbé  ,  les  dangers  qui 
peuvent  alors  en  résulter,  et  le  peu  d’avantages  qu’il  présente^ 
comme  escharotique ,  ont  fait,  avec  raison,  renoncer  complète* 
ment  à  son  usage. 

Des  différens  sels  que  forme  la  baryte ,  les  suivans  sont  les 
seuls  qu’on  ait  employés  en  médecine. 

1°  Hydrochlorate  de  baryte.  —  Crawford  (Adair)  paraît  avoir 
le  premier  attiré  l’attention  des  praticiens  sur  les  avantages  de 
ce  sel  d«ns  les  scrofules,  et  même  dans  quelques  affections  de 
nature  squirrheuse  ou  cancéreuse.  Clarke  (Jacques) ,  qui  l’op¬ 
posa  plus  tard  à  une  espèce  de  scrofules  assez  commune  chez 
les  nègres  des  Indes  occidentales ,  assure  ën  avoir  obtenu  des 
résultats  très  favorables ,  et  dans  des  cas  qui  avaient  résisté 
aux  remèdes  les  plus  énergiques  et  les  mieux  indiqués.  Le  doc¬ 
teur  Pearson  a  trouvé  le  muriate  de  baryte  très  efficace,  non- 
seulement  contre  les  scrofules,  mais  aussi  contre  les  ulcères 
vénériens.  En  Allemagne,  Hufeland,  Bucholtz,  Westrumb, 
Bernigau,  Shmidt,  Klohts,  Althof,  Starke,  etc.,  l’ont  préconisé 
comme  un  des  meilleurs  remèdes  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  et  comme  utile  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
le  carreau,  le  cancer,  le  rachitis,  l’asthme  pituiteux,  la  syphilis, 
les  dartres,  la  teigne,  la  gale,  les  vers  ascarides,  le  tœnia,  l’a¬ 
ménorrhée,  et  même  la  manie  !  Tant  et  de  si  diverses  propriétés 
assignées  au  même  médicament,  autant  valait-il  en  faire  une 
véritable  panacée  !  Par  malheur,  le  temps  n’a  pas  confirmé 
toutes  ces  merveilles ,  et  c’est  seulement  comme  antiscrofuleux 
que  l’hydrochlorate-  de  baryte  a  été  conservé  dans  la  matière 
médicale.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  d’ailleurs  qu’en  France  cette 
préparation  ait  donné  des  résultats  aussi  favorables  :  ajoutons, 
pour  être  vrai,  que  les  expériences  propres  à  constater  son 
efficacité  n’ont  jamais  chez  nous  été  très  multipliées,  ni  peut- 
être  convenablement  dirigées.  MM.  Fournier-Pescay,  Pinel  et 
Hébréard  ont  tenté  de  le  mettre  en  faveur,  et  l’ont  administré 
avec  des  avantages  incontestables  dans  quelques  affections 
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scrofuleuses.  La  Société  de  sauté  dé  Bordeaux,  ayant  vêrs  le 
même  temps  invité  plusieurs  de  ses  membres  à  répéter  les 
essais  tentés  à  Paris,  Verdié  publia,  en  l’an  vi,  un  travail  tout- 
à-fait  favorable  à  l’emploi  de  ce  sel;  et  Poutingon,  cité  par 
Baumes ,  en  obtint  aussi  un  succès  remarquable.  Plus  tard , 
M.  le  docteur  Mollet  a  rapporté  (  Bulletin  des  sciences  médicales 
du  département  de  l’Eure,  janvier  1820)  plusieurs  cas  de  gué¬ 
risons  d’affections  scrofuleuses  obtenues  par  le  muriate  de  ba¬ 
ryte  seul.  Moins  heureux  que  ces  praticiens,  MM.  Portai,  Alibert, 
.ladelot  et  Guersent  l’essayèrent  à  leur  tour  dans  les  mêmes  ma¬ 
ladies,  mais  sans  avantage  marqué.  Le  docteur  Chapman,  méde¬ 
cin  distingué  des  États-Unis ,  dit  aussi  l’avoir  employé  dans  tous 
les  cas  indiqués  par  les  auteurs,  mais  avec  si  peu  de  bonheur, 
qu’il  a  cru  devoir  renoncer  totalement  à  son  usage  (  Eléments 
of  therapeutics ,  p.  517 ,  t.  h  ).  Malgré  des  résultats  aussi  défavo¬ 
rables  ,  et  malgré  le  discrédit  dans  lequel  était  tombé ,  daps  ces 
derniers  temps ,  l’hydrochlorate  de  baryte ,  M.  Baudeloque ,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  Enfans ,  vient  d’essayer  de  le  réhabiliter, 
dans  un  Mémoire  plein  d’intérêt,  sur  le  traitement  delà  mala¬ 
die  scrofuleuse  (Paris,  1833).  Netrouvantpas  suffisamment  jus¬ 
tifiés  les  reproches  adressés  à  ce  médicament,  et  bien  convaincu, 
dit-il, qu’il  pouvait  être  employé  sans  aucun  danger,  il  se  crut 
nutorisé  à  l’essayer  de  nouveau  contre  les  scrofules,  en  en  sur¬ 
veillant  attentivement  les  effets.  Pour  éviter  les  inconvéniens 
d’une  dissolution  trop  concentrée  ou  trop  étendue,  et  désirant 
se  prémunir  contre  les  décompositions  si  faciles  de  ce  sel,  quand 
on  l’associe  à  d’autres  substances  actives,  il  le  fit  dissoudre 
dans  l’eau  distillée,  dans  la  proportion  d’un  grain  par  once 
d’eau.  Une  cuillerée  à  bouche,  représentant  un  demi-grain  de 
chlorure  de  baryum,  fut  donnée  aux  malades,  sans  autre  mé¬ 
lange  et  sans  aucune  addition,  une  ou  deux  fois  par  jour,  mais 
sans  jamais  dépasser  deux  ou  trois  grains  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Vingt-deux  enfans,  de  dix  à  quatorze  ans,  furent  mis 
à  l’usage  de  cette  préparation ,  et  à  un  très  léger  dévoiement 
près,  qui  s’observa  chez  quelques-uns,  jamais  on  n’eut  à  com¬ 
battre  les  chaleurs  vives  de  l’estomac,  les  cardialgies,  les  nau¬ 
sées,  les  vomissemens,  les  hémorrhagies  nasales,  la  surdité, 
accidens  signalés  par  Hébréard,  et  auxquels  M.  Lepelletier, 
qui  n’a  point  administré  la  baryte,  s’est  plu  à  ajouter  les  super¬ 
purgations,  les  coliques  violentes,  les  frissons,  les  tremble- 
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mens,  les  sueurs  froides,  les  douleurs  de  poitrine,  etc.  Trois 
des  jeunes  filles  soumises  à  ce  traitement  furent  renvoyées 
guéries ,  trois  autres  éprouvèrent  une  grande  'amélioration  , 
l’état  des  six  autres  ne  fut  que  légèrement  amélioré  ;  enfin  chez 
dix  l’effet  de  l’hydro chlorate  de  baryte  fut  peu  marqué.  Sans 
doute ,  et  M.  Baudelocque  l’avance  lui-même  ,  ce  médicament 
a  été  employé  par  lui  sur  un  trop  petit  nombre  de  malades,  et 
pendant  trop  peu  de  temps  ,  pour  qu’on  se  permette  de  pro¬ 
noncer  d’une  manière  absolue  sur  sa  valeur  thérapeutique  ; 
mais  il  me  semble  résulter  de  ces  essais,  qu’on  a  beaucoup  trop 
exagéré  les  dangers  attachés  à  l’administration  de  ce  sel ,  dont 
l’emploi ,  sagement  dirigé ,  pourrait  bien  ne  pas  être  tout-à-fait 
sans  avantage  contre  la  maladie  scrofuleuse.  Facilement  sup¬ 
porté  par  les  organes  digestifs,  pourvu  qu’ils  soient  exempts 
d’irritation,  la  préparation  la  plus  convenable  devrait  être, 
suivant  nous ,  celle  employée  par  M.  Baudelocque ,  en  propor¬ 
tionnant  les  doses  à  l’âge  des  malades  et  à  leur  constitution. 
Quant  à  l’usage  du  muriate  de  baryte  à  l’extérieur ,  le  même 
médecin  a  cru  remarquer  qu’incorporé  à  l’axonge  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  gros  de  sel  par  once  de  graisse,  il  favorisait  la 
résolution  des  engorgemens  glanduleux ,  sans  déterminer  ni 
rougeur,  ni  chaleur,  ni  douleur.  Si  l’expérience  vient  à  sanc¬ 
tionner  ces  résultats,  nul  doute  qu’il  ne  faille  le  préférer  à 
l’iode,  dont  l’action  sur  la  peau  est  en  général  si  irritante.  Du 
reste,  on  avait  déjà  vanté  la  solution  aqueuse  d’hydrochlorate 
de  baryte  comme  pouvant  utilement  modifier  les  ulcères  ato- 
niques  et  certains  exanthèmes  :  on  l’avait  aussi  recommandé 
en  collyres  dans  l’ophthalmie  chronique,  mais  sans  rapporter 
d’observations  propres  à  en  justifier  l’emploi. 

2°  Nitrate  de  baryte.  —  Considéré  comme  moins  irritant  que 
le  chlorure  de  baryum,  il  a  été  employé,  dit-on,  quelquefois 
dans  les  mêmes  circonstances,  mais  à  des  doses  plus  élevées. 

3°  Méconate  de  baryte.  —  Suivant  Bremser  (  Traité  des  vers 
intestinaux ,  p.  429) ,  il  résulte  des  expériences  de  M.  Sertuerner 
que  ce  sel  agit  contre  les  vers  intestinaux  de  l’homme  et  des 
animaux.  Mais ,  loin  que  cet  habile  praticien  l’ait  conseillé 
comme  un  puissant  vermifuge ,  ainsi  qu’on  l’a  écrit  dans  un 
autre  dictionnaire ,  il  s’est  contenté  de  dire  que  probablement 
ce  violent  poison  ne  serait  jamais  placé  parmi  les  vermifuges. 

Bûche. 
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BASSIN.  —  Celte  cavité  osseuse ,  qui  termine  le  tronc  infé¬ 
rieurement,  est  formée  en  arrière  parle  sacrum  et  le  coccyx, 
sur  les  eôtéa  et  en  devant  par  les  deux  os  eoxaux,  et  en  outre 
par  les  ligaroens  qui  unissent  ces  quatre  os.  Les  anciens,  con¬ 
sidérant  le  bassin  uniquement  sous  le  rapport  anatomique, 
et  nullement  sous  celui  de  la  théorie  de  l’accouchement,  ne 
voyaient  dans  le  sacrum  et  le  coccyx  que  la  continuation  de  la 
colonne  vertébrale,  et  dans  les  os  eoxaux  que  les  premières 
pièces  des  membres  inférieurs.  Ils  se  bornaient  à  dire  que  der¬ 
rière  ceux-ci  est  un  espace  destiné  à  contenir  le  rectum,  la 
vessie  et  les  organes  internes  de  la  génération.  Yesale  est  le 
premier  qui  ait  comparé  l’assemblage  de  ces  os  à  un  bassin, 
et  lui  en  ait  donné  le  nom.  Columbus ,  son  disciple ,  et  tous  les 
anatomistes  jusqu’à  nos  jours ,  ont  suivi  son  exemple  ;  mais  ce 
n’est  que  vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  lorsqu’ après  l’in¬ 
vention  du  forceps,  on  s’occupa  de  déterminer  avec  exactitude 
les  cas  ou  cet  instrument  est  véritablement  utile,  que  l’an  sentit 
toute  l'importance  d’une  étude  approfondie  de  oette  partie. 

§  I.  Considérations  anatomiques  sur  le  bassin.  —  Le  bassin 
présente,  au  premier  aspeet,  une  forme  assez  irrégulière  ;  mais, 
avec  de  l’attention ,  on  lui  trouve  celle  d’un  conoïde  comprimé 
d’avant  en  arrière ,  et  coupé  obliquement  sur  ses  deux  extré¬ 
mités  ,  de  sorte  que  les  plans  des  sections  convergent  très  ra¬ 
pidement  en  devant.  La  base  du  conoïde  est  tournée  en  haut  et 
en  devant,  et  le  sommet  en  bas  et  en  arrière.  Le  bassin  est  pro¬ 
portionnellement  plus  petit  dans  l’enfant  que  ehez  l’adulte. 
Son  développement  ne  se  fait  pas  d’une  manière  uniforme; 
mais  il  est  plus  rapide  vers  l’époque  de  la  puberté.  Sa  gran¬ 
deur  est  aussi  differente  suivant  les  sexes  ;  mais  les  différences 
qu’il  présente  sous  le  rapport  des  sexes  seront  exposées  avec 
détail  après  que  j’aurai  fait  la  description  générale,  en  pre¬ 
nant  pour  type  le  bassin  d’une  femme  adulte  ;  car  c’est  surtout 
sous  le  rapport  de  l’aeeouchement  qu’il  importe  de  connaître 
cette  cavité.  J’omettrai  à  dessein  une  fouie  de  détails  anato¬ 
miques  ,  dont  l’exposition  se  trouvera  bien  mieux  placée  dans 
la  description  particulière  des  os  qui  la  forment. 

On  divise  le  bassin  en  surface  extérieure,  surface  intérieure, 
base  et  sommet.  La  surface  extérieure  est  subdivisée  en  quatre 
régions  :  une  antérieure ,  une  postérieure ,  et  deux  latérales.  La 
région  antérieure,  étroite  dans  son  milieu,  où  elle  est  recou- 


BASSIN  (anatomie).  30 

verte  seulement  par  du  tissu  cellulaire,  la  peau  du  pénil  en 
haut,  et  la  membrane  de  la  vulve  en  bas  ;  large  sur  ses  côtés, 
qui  sont  couverts  par  des  muscles  nombreux  et  épais ,  est  in¬ 
clinée  en  bas  :  elle  présente  dans  sa  partie  moyenne  la  sym¬ 
physe  des  pubis,  et  sur  les  côtés  les  fosses  obturatrices  ou 
sous-pubiennes  externes ,  et  les  cavités  cotyloïdes.  La  région 
postérieure  est  convexe  de  haut  en  bas,  concave  transversa¬ 
lement  dans  sa  moitié  supérieure.  On  remarque  sur  sa  ligne 
médiane  une  saillie  longitudinale  formée  par  les  tubercules 
postérieurs  des  trois  premières  pièces  du  sacrum  et  leurs  liga- 
mens  inter-épineux,  la  fin  du  canal  sacré,  l’union  du  sacrum 
avec  le  coccyx,  la  face  postérieure  de  celui-ci.  Toute  cette 
partie  moyenne  n’est  recouverte  que  par  la  peau  et  un  peu  de 
tissu,  cellulaire ,  et  peut  par  conséquent  être  facilement  ex¬ 
plorée.  Sur  les  côtés  sont  deux  rainures  larges  et  profondes , 
bornées  en  dehors  par  les  tubérosités  des  os  ilium,  au  fond 
desquelles  on  voit  les  trous  sacrés  postérieurs,  cinq  de  chaque 
côté,  en  comptant  celui  qui  résulte  de  la  réunion  du  sacrum 
avec  le  coccyx,  des  éminences  qui  répondent  à  celles  que 
forment  sur  le  rachis  les  apophyses  articulaires,  et  les  ligâmens 
sacro-iliaques  postérieurs.  Les  régions  latérales,  partout  sépa¬ 
rées  de  la  peau  par  des  muscles  épais,  offrent  en  haut  les  fosses 
iliaques  externes,  en  bas,  le  bord  de  la  cavité  cotyloïde,  les 
échancrures  ou  trous  sacro-ischiatiques ,  et  les  ligâmens  du 
même  nom. 

La  surface  intérieure  est  divisée  en  deux  portions  par  un  ré¬ 
trécissement  appelé  détroit  supérieur  ou  abdominal.  La  portion 
qui  est  au  dessus  de  ce  détroit  s’appelle  le  grand  bassin,  et 
celle  qui  est  au  dessous  petit  bassin.  Le  grand  bassin  est  fort 
évasé,  surtout  suivant  son  diamètre  transversal,  et  forme  une 
sorte  de  pavillon  à  l’entrée  du.bassin.  On  y  remarque  en  arrière 
une  saillie  formée  par  le  corps  des  deux  dernières  vertèbres 
lombaires  qu’on  laisse  ordinairement  unies  avec  le  bassin.  Sur 
les  côtés  de  cette  saillie  sont  deux  gouttières ,  en  partie  rem¬ 
plies  par  les  muscles  psoas  ;  plus  en  dehors ,  la  partie  supé¬ 
rieure  des  symphyses  sacro- iliaques,  puis  les  fosses  iliaques 
internes  couvertes  par  les  muscles  iliaques.  En  devant,  il  n’y  a 
qu’une  grande  échancrure  que  remplissent  les  musdes  larges 
de  l’abdomen.  Le  détroit  supérieur  ou  abdominal  a  encore  été  ap¬ 
pelé  Y  entrée  de  l’excavation  du  bassin.  On  lui  a  donné  ces  noms , 
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parce  qu’il  termine  le  petit  bassin  supérieurement.  11  est  formé 
par  une  ligne  saillante,  que  l’on  nomme  la  marge  du  bassin,  et 
qui,  partant  de  l’articulation  du  sacrum  avec  la  dernière  ver¬ 
tèbre  des  lombes,  ou  angle  sacro-vertébral,  se  porte  sur  le  sa¬ 
crum,  dont  elle  sépare  les  faces  supérieure  et  antérieure,  passe 
au  devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque ,  borne  inférieurement 
la  fosse  iliaque ,  suit  le  bord  supérieur  de  l’os  pubis ,  et  se  ter¬ 
mine  à  la  symphyse  de  ces  os.  Cette  saillie  est  plus  prononcée 
en  arrière  et  sur  les  côtés  qu’en  avant.  Le  détroit  supérieur  a 
la  figure  d’une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  est  placé  transver¬ 
salement,  et  dont  la  circonférence,  interrompue  en  arrière  par 
la  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral,  est  déjetée  en  devant  dans 
la  partie  qui  répond  aux  os  pubis.  Le  plan  de  ce  détroit  n’est 
parallèle  ni  à  l’horizon  ni  à  la  ligne  verticale  lorsque  la  femme 
est  debout.  Il  est  oblique  ;  mais  cette  obliquité  varie  selon  la 
disposition  particulière  du  bassin,  l’attitude  du  sujet,  et  l’état 
de  vacuité  ou  de  grossesse.  Ainsi  elle  est  moindre  lorsque  la 
femme  est  couchée  que  lorsqu’elle  est  debout,  dans  l’état  de 
vacuité  que  dans  l’état  de  grossesse.  Levret  pense  que  ce  plan 
forme ,  avec  une  ligne  tirée  horizontalement  sur  la  partie  su  - 
périeure  de  la  symphyse  des  pubis,  un  angle  de  35  degrés. 
Cette  estimation  peut  se  trouver  généralement  vraie  dans  l’état 
de  vacuité  ;  mais  elle  est  évidemment  trop  faible  vers  les  der¬ 
niers  temps  de  la  grossesse.  Camper  a  représenté  cette  incli¬ 
naison  d’une  manière  beaucoup  plus  conforme  à  la  vérité.  L ’axe 
du  détroit  supérieur  est  une  perpendiculaire  abaissée  sur  le 
centre  du  plan  de  ce  détroit,  et  prolongée  au  delà  ;  il  forme, 
avec  la  ligne  verticale,  les  mêmes  angles  que  le  plan  lui-même 
avec  l’horizontale,  et  il  est  également  difficile  de  fixer  d’une 
manière  générale  la  valeur  de  ces  angles,  comme  il  est  facile 
de  le  reconnaître  en  examinant  sur  un  certain  nombre  de  bas¬ 
sins  et  de  squelettes  la  direction  de  cet  axe,  au  moyen  d’un 
petit  instrument  que  j’ai  fait  construire  pour  cela,  instrument 
composé  de  deux  règles  qui  se  meuvent  l’une  sur  l’autre  à 
angle  droit,  et  dont  une  plus  courte,  partagée  en  pouces  et 
lignes,  s’applique  sur  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit, 
tandis  que  la  plus  longue  en  représente  l’axe.  Heureusement 
cette  précision  mathématique  n’aurait  aucun  avantage  pour  la 
pratique.  On  dit  généralement  que  l’axe  du  détroit  supérieur 
peut  être  représenté  par  une  ligue  qui,  partant  de  l’ombilic, 
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traverserait  le  centre  de  ce  détroit,  et  irait  se  terminer  vers  le 
tiers  inférieur  du  sacrum.  Ce  que  je  viens  de  dire,  et  ce  que 
j’aurai  occasion  d’exposer  en  parlant  des  vices  du  bassin,  montre 
assez  que  cette  dernière  assertion  est  encore  loin  d’être  exacte 
dans  tous  les  cas.  Il  suffit  au  praticien  de  savoir  que  l’axe  du 
détroit  supérieur  est  une  ligne  qui,  se  portant  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  irait  traverser  lé  sacrum  plus  ou  moins  près 
de  son  sommet. 

.  Le  petit  bassin ,  qu’on  nomme  encore  l’ excavation  du  bas¬ 
sin,  forme  un  canal  courbe,  que  l’enfant  doit  nécessairement 
traverser,  et  que,  sous  ce  rapport,  il  importe  singulièrement 
à  l’accoucheur  de  connaître  parfaitement,  ainsique  ses  deux 
orifices  ou  détroits.  Pour  s’en  former  une  juste  idée,  il  faut, 
comme  le  conseille  M.  Chaussier,  enlevjer  d’un  trait  de  scie 
tout  ce  qui  est  au  dessus  du  détroit  supérieur.  Il  reste  alors 
une  sorte  d’anneau  dont  la  circonférence,  étroite  en  devant, 
est  beaucoup  plus  large  en  arrière.  On  distingue  à  cette  ca¬ 
vité  quatre  régions  :  une  antérieure,  concave  transversale¬ 
ment,  est  tournée  en  haut;  elle  présente  dans  son  milieu  la 
partie  postérieure  de  la  symphyse  des  pubis ,  ordinairement 
saillante  en  forme  de  bourrelet  longitudinal  ;  sur  le  côté,  une 
surface  plane  formée  par  le  corps  de  l’os  pubis ,  puis  la  fosse 
obturatrice  ou  sous-pubienne  interne,  à  la  partie  supérieure 
et  externe  de  laquelle  on  remarque  l’orifice  interne  du  canal 
oblique  pratiqué  sur  cette  partie  de  la  circonférence  du  trou 
sous  -  pubien.  Cet  orifice  mérite  quelque  attention,  parce  que 
les  vaisseaux  et  nerfs  qui  s’engagent  dans  le  canal  sont  quel¬ 
quefois  comprimés  par  la  tête  du  fœtus,  à  l’instant  où  elle 
glisse  sur  ce  point  de  l’excavation  ;  compression  à  laquelle  on 
attribue  avec  assez  de  vraisemblance  les  crampes  que  certaines, 
femmes  éprouvent  dans  les  muscles  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse.  La  région  postérieure,  concave  de  haut  en  bas,  est  for¬ 
mée  par  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  coccyx;  elle  re¬ 
garde  en  bas.  Il  est  inutile  d’indiquer  les  lignes ,  surfaces  et 
trous  qu’on  y  remarque  ,  et  qui  seront  décrits  avec  les  os  aux¬ 
quels  ils  appartiennent.  Les  régions  latérales  présentent  deux 
portions  bien  distinctes  ;  une  antérieure,  toute  osseuse,  qui 
répond  à  la  partie  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde  du  corps 
et  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  et  offre  une  obliquité  telle, 
qu’en  avant  et  en  bas  elle  se  rapproche  de  celle  du  côté  opposé, 
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tandis  qu’elle  en  est  plus  éloignée  en  arrièrejet  en  haut  ;  une 
postérieure  formée  par  le  bord  supérieur  du  grand  trou  saero- 
isehiatique ,  les  ligamens  du  même  nom,  et  le  muscle  pyramidal 
dans  l’état  frais.  GeUe-ci  offre  une  obliquité  en  sens  inverse  de 
la  précédente  ;  elle  est  plus  rapprochée  de  celle  du  côté,  opposé 
en  arrière  et  en  bas  ;  plus  éloignée  en  devant  et  en  haut.  Ces 
deux  portions  de  la  région  latérale  forment  ce  qu’on  appelle 
les  plans  inclinés  antérieurs  et  postérieurs  de  l’excavation ,  qui  se 
répondent  comme  les  côtés  d’un  lozange.  Les  plans  antérieurs 
se  continuent  avec  la  région  antérieure,  et  les  postérieurs  avec 
la  face  antérieure  du  sacrum.  L’épine  de  l’ischion  se  trouve  sur 
la  ligne  de  rencontre  de  ces  plans. 

La  base  du  bassin  offre  une  circonférence  fort  évasée,  tour¬ 
née  en  haut  et  en  avant.  On  y  voit,  en  procédant  d’arrière  en 
avant,  la  face  supérieure  de  la  vertèbre  lombaire  qu’on  a 
laissée  en  place  pour  compléter  le  bassin,  le  ligament  iléo- 
lombaire,  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  crête  iliaque,  les 
épines  iliaques  antérieures ,  la  coulisse  qui  loge  la  masse  des 
muscles  psoas  et  iliaque  réunis ,  l’éminence  iléo-pectinée ,  le 
bord  supérieur  de  la  branche  horizontale  du  pubis ,  l’épine  de 
cet  os ,  enfin  la  symphyse  qui  l'unit  à  son  congénère.  Les  par¬ 
ties  latérales  et  antérieure  de  cette  circonférence  sont  voisines 
de  la  peau,  et  peuvent  être  facilement  explorées. 

Le  sommet  du  bassin  présente  une  ouverture  que  l’on  appelle 
détroit  inférieur  ou  périnéal,  parce  qu’elle  est  l’orifice  inférieur 
du  petitbassin.  Sa  circonférence  parait  formée  de  trois  grandes 
échancrures,  dont  l’antérieure  mérite  une  attention  particulière. 
En  appliquant  sur  cette  ouverture  une  feuille  de  papier,  sur  la¬ 
quelle  on  en  trace  le  contour  avec  un  crayon,  onîdistingue  bien 
mieux  sa  figure,  qui  est  celle  d’un  ovale  dont  la  grosse  extré¬ 
mité  ,  tournée  en  arrière ,  est  interrompue  par  la  saillie  que 
forme  le  coccyx.  Mais ,  comme  le  coccyx  est  mobile,  et  suit  les 
mouvemens  des  parties  molles  qui  forment  le  plancher  du  bas¬ 
sin,  cette  saillie  ne  doit  être  comptée  pour  rien  dans  l’accou¬ 
chement,  et  l’ouverture  qui  livre  passage  à  l’enfant  doit  être 
considérée  comme  étant  assez  régulièrement  ovale.  La  circon¬ 
férence  de  ce  détroit  est  formée  par  la  partie  inférieure  de  la 
symphyse  des  pubis ,  la  branche  descendante  de  ces  os ,  la 
branche  montante  et  la  tubérosité  de  l’ischion ,  le  grand  liga¬ 
ment  saero-ischiatique  et  le  coccyx.  Sa  partie  antérieure,  à 
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partir  des  tubérosités  de  l’ischion,  forme  une  échancrure  dont 
le  sommet  répond  au  ligament  triangulaire  de  la  symphyse  des 
pubis.  C’est  ce  que  l’on  appelle  X arcade  des  pubis ,  parce  que 
ces-os  la  forment  en  grande  partie.  Les  côtés  de  cette  arcade 
sont  déjetés  en  dehors,  comme  si,  les  os  étant  mous,  un  corps 
orbiculaire  et  volumineux  était  sorti  du  bassin  avec  force ,  en 
les  poussant  au  devant  de  lui  et  les  écartant.  Cette  disposition 
favorise  notablement  la  sortie  de  la  tète  du  fœtus.  La  circonfé¬ 
rence  du  détroit  inférieur  ne  circonscrit  pas  un  plan,  mais  bien 
une  surface  courbe  ;  de  sorte  que,  pour  avoir  exactement  l’axe 
de  ce  détroit,  il  faut  faire  passer  une  ligne  perpendiculaire  sur 
le  milieu  de  son  diamètre  antéro-postérieur.  Cette  ligne  ira 
toucher  l’angle  sacro-vertébral ,  ou  même  passera-  au  devant 
de  ce  point.  Tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l’impossibilité  d’établir 
d’une  manière  exacte  et  générale  l’axe  du  détroit  supérieur  est 
également  applicable  ici.  Aussi  est-il  préférable,  par  rapport 
à  l’application  de  ces  connaissances  anatomiques  à  la  théorie 
de  l’accouchement,  de  considérer  comme  axe  du  détroit  infé¬ 
rieur  l’axe  de  la  partie  inférieure  du  canal  courbe  formé  par  le 
petit  bassin.  Or  cét  axe  peut  être  assez  exactement  représenté 
par  une  ligne  droite  qui,  partant  du  milieu  de  la  troisième  pièce 
du  sacrum,  viendrait  passer  entre  les  tubérosités  de  l’ischion, 
vers  leur  partie  antérieure.  C’est  en  effet  la  direction  que  suit 
le  centre  de  la  tête  du  fœtus,  en  franchissant  le  détroit  infé¬ 
rieur.  Là  direction  de  cette  ligne  est  de  haut  en  bas,  et  d’ar¬ 
rière  en  avant.  Cette  ligne  croise  dans  l’excavation  l’axe  du 
détroit  supérieur,  et  forme  avec  lui  un  angle  obtus ,  dont  le 
sinus  est  en  devant.  Je  me  suis  assez  étendu  sur  la  détermina¬ 
tion  de  ces  axes,  parce  que  leur  connaissance  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  l’accoucheur,  aucun  corps  un  peu  volu¬ 
mineux  ne  pouvant  sortir  de  l’utérus,  ou  y  pénétrer,  sans  suivre 
leur  direction.  Mais  je  croirais  superflu  d’examiner  les  recher¬ 
ches  qui  ont  été  faites  pour  assigner  un  axe  au  bassin.  Ce  qui 
a  été  dit  sur  les  axes  des  détroits  montre  que  le  bassin  ne  peut 
avoir  un  axe  qui  soit  représenté  par  une  ligne  droite  ;  aussi 
Bang  a-t-il  décrit  trois  axes  au  bassin,  un  pour  chaque  détroit, 
et  un  pour  l’excavation.  Cet  axe  du  bassin  ne  pourrait  être 
qu’une  ligne  courbe  également  distante  dans  tous  ses  points 
des  parois  de  l’excavation ,  et  dont  les  axes  des  détroits  supé¬ 
rieur  et  inférieur  feraient  les  deux  extrémités. 
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Dimensions  du  bassin.  —  Au  lieu  de  donner  les  dimensions  de 
chacune  des  parties  du  bassin  en  en  faisant  la  description,  j’ai 
préféré  les  réunir  en  un  article  à  part,  à  l’exemple  de  plusieurs 
auteurs.  En  effet,  en  les  rapprochant  ainsi,  on  peut  mieux  les 
comparer,  et  tirer  de  cette  comparaison  des  corollaires  utiles. 
Le  grand  bassin,  mesuré  transversalement  d’une  crête  iliaque  à 
l’autre,  offre  dans  le  plus  grand  écartement  dix  à  onze  pouces , 
et  d’une  épine  iliaque  supérieure  et  antérieure  à  l’autre,  neuf 
à  dix  pouces  ;  d’arrière  en  avant  l’étendue  est  plus  ou  moins 
grande ,  selon  l’extension  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 
Pour  mesurer  les  dimensions  du  détroit  supérieur,  on  a  établi 
quatre  diamètres  :  un  antéro-postérieur,  sacro-pubien ,  sè  porte 
de  l’angle  sacro-vertébral  à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse 
des  pubis,  il  a  quatre  pouces;  un  transversal,  iliaque ,  qui  se 
porte  du  bas  d’une  fosse  iliaque  au  point  opposé  directement, 
et  a  cinq  pouces  ;  deux  autres  sont  moyens  pour  la  grandeur  ; 
on  les  appelle  diamètres  obliques;  ils  vont  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cavité  cotyloïde  à  la  symphyse  sacro-iliaque  du 
côté  opposé,  leur  étendue  est  de  quatre  pouces  et  demi.  La 
circonférence  de  ce  détroit  a  de  quinze  à  seize  pouces  de  dé¬ 
veloppement  :  aussi  Levret  a-t-il  estimé  qu’elle  formait  le  quart 
de  la  hauteur  de  l’individu,  ou  environ.  Mais  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  ce  rapport  soit  toujours  exact.  En  effet,  on  re¬ 
marque  qu’en  général  le  bassin  n’est  pas  moins  vaste  chez  les 
femmes  petites  que  chez  celles  dont  la  stature  est  plus  élevée; 
il  a  seulement  moins  d’étendue  en  hauteur.  Il ‘résulte  delà  que 
l’accouchement  se  fait  ordinairement  chez  elles  avec  plus  de 
facilité  et  de  promptitude.  Au  détroit  inférieur  on  distingue; 
deux  diamètres  :  un  antéro-postérieur,  coccy-pubien ,  a  quatre 
pouces  de  longueur,  de  la  pointe  du  coccyx  en  place  à  la  partie 
inférieure  de  la  symphyse  pubienne.  Mais  si  on  le  mesure  en 
supposant  le  coccyx  repoussé  en  arrière,  comme  il  l’est  lors  du 
passage  de  la  tête,  on  trouve  au  moins  quatre  pouces  et  demi 
d’étendue.  Le  second  diamètre  est  le  transversal,  ou  ischiatique ; 
pris  de  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  de  l’ischion  au 
point  opposé,  il  offre  quatre  pouces.  On  a  aussi  établi  deux 
diamètres  obliques  qui  ont  chacun  quatre  pouces  d’étendue; 
mais  leur  considération  n’est  d’aucune  importance.  Quoique 
ces  diamètres  soient,  dans  l’état  ordinaire,  d’une  égale  étendue, 
cependant  l’antéro-postérieur  doit,  d’après  ce  qui  vient  d’être 
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dit,  être  regardé  comme  le  plus  favorable  pour  recevoir  pen¬ 
dant  l’accouchement  le  grand  diamètre  de  la  tête  du  fœtus. 
De  la  comparaison  des  diamètres  des  deux  détroits  il  .résulle  : 
il®,  que  le  diamètre  transversal  de  l’inférieur  est  moins  grand 
d’un  pouce  que  le  même  diamètre  du  supérieur,  ce  qui  donne 
la  mesure  du  rapprochement  par  en  bas  des  plans  inclinés  du 
bassin;  2°  que  le  plus  grand  diamètre  du  détroit  inférieur 
croise  la  direction  de  celui  du  détroit  supérieur,  et  que  la  tête 
de  l’enfant,  pour  se  présenter  convenablement  à  chacun  de  ces 
détroits ,  doit  exécuter  un  mouvement  de  rotation  dans  la  ca¬ 
vité  du  petit  bassin.  L’arcade  des  pubis  doit  présenter  de  quinze 
à  vingt  lignes  d’ouverture  à  sa  partie  la  plus  élevée ,  de  trois 
pouces  et  demi  à  quatre  pouces  dans  sa  partie  inférieure,  et 
deux  pouces  de  hauteur.  Les  dimensions  de  l’excavation  com¬ 
prennent  sa  largeur  et  sa  hauteur.  La  largeur  se  ^mesure  au 
moyen  de  deux  diamètres  pris  au  milieu  de  la  hauteur,  dont 
.l’antéro-postérieur  est  de  cinq  pouces.  Cet  excès  de  longueur 
sur  les  diamètres  parallèles  des  détroits  est  dû  à  la  courbure 
de  la  paroi  postérieure,  courbure  dont  la  profondeur  est  en 
effet  d’à  peu  près  un  pouce.  Le  diamètre  transversal  est  de 
quatre  pouces  et  demi  ;  il  tient  le  milieu  entre  les  diamètres 
qui  lui  correspondent  aux  détroits  supérieur  et  inférieur.  Ce 
diamètre  doit  être  pris  vers  le  bord  du  grand  trou  sacro- 
ischiatique.  La  hauteur  de  l’excavation  est  de  dix-huit  lignes 
en  avant,  trois  pouces  et  demi  sur  les  côtés,  quatre  à  cinq 
pouces  en  arrière,  en  tirant  une  ligne  droite  de  l’angle,  sacro- 
vertébral  au  sommet  du  coccyx,  et  cinq  à  six  pouces  en  suivant 
le  développement  de  la  courbure  de  cette  face.  J’ai  exposé  à 
l’article.  Accouchement  l’influence  que  l’inégalité  de  longueur 
des  parois  de  l’excavation  exerce  sur  la  progression  de  la  tête 
du  fœtus  dans  les  différens  cas  d’accouchement.  A  ces  dimenr 
sions  il  faut  ajouter  la  hauteur  totale  du  bassin,  mesurée  de  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  crête  iliaque  au  sommet  de  la  tubé¬ 
rosité  de  l’ischion.  Cette  hauteur  est  de  sept  pouces  ;  elle  se 
trouve,  à  l’intérieur  du  bassin ,  partagée  en  deux  portions  égales 
par  la  marge  du  petit  bassin. 

Articulations  des  os  du  bassin.  —  On  a  donné  à  trois  de  ces 
articulations  le  nom  de  symphyses.  Ainsi  on  appelle  l’articula¬ 
tion  des  deux  os  coxaux  symphyse  des  pubis  ;  celles  du  sacrum 
avec  ces  mêmes  os  ont  reçu  le  nom  de  symphyses  sacro-iliaques, 
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La  symphyse  des  pubis  est  formée  par  le  rapprochement  des 
surfaces  ovales  qui  occupent  la  partie  supérieure  du  bord  infé¬ 
rieur  des  os  coxaux.  Ces  surfaces  sont  légèrement  convexes  et 
inégales  ;  elles  sont  recouvertes  d’une  lame  cartilagineuse  qui 
en  fait  disparaître  les  inégalités.  Cette  forme  convexe  et  la  di¬ 
rection  de  ces  surfaces  font  qu’elles  ne  peuvent  se  toucher  que 
dans  une.  étendue  peu  considérable  et  vers  leur  partie  interne 
ou  postérieure,  et  qu’en  haut,  en  devant  et  en  bas  elles  laissent 
un  écartement  qui  devient  de  plus  en  plus  grand  en  s’éloignant 
du  centre  de  l’articulation.  La  facette  par  laquelle  se  fait  le 
contact  est  ordinairement  de  six  à  sept  lignes  de  haut  en  bas , 
et  de  deux  à  trois  lignes  d’arrière  en  avant.  L’étendue  de  celte 
sorte  d’arthrodie  est  quelquefois  beaucoup  plus  considérable , 
et  elle  occupe  presque  toute  la  surface  articulaire  ;  d’autres  fois 
elle  est  plus  rétrécie.  Ces  facettes  sont  lisses,  enldurées  d’une 
membrane  synoviale,  et  lubrifiées  par  de  la  synovie,  comme 
dans  les  articulations  mobiles.  Cette  synovie,  difficile  à  aperce¬ 
voir  dans  l’état  naturel,  devient  très  manifeste  dans  certains 
états  de  maladie.  Cette  articulation  est  entourée  de  lames 
courbes,  concentriques,  formées  de  fibres  ligamenteuses,  très 
serrées,  qui  se  portent  directement  d’une  des  surfaces  articu¬ 
laires  à  l’autre,  et  comblent  l’espace  qui  se  trouve  entre  elles, 
devenant  plus  longues  à  mesure  qu’elles  s’approchent  de  la  cir¬ 
conférence.  Vers  la  partie  postérieure  ces  lames  sont  moins 
épaisses,  et  forment  un  bourrelet  saillant  à  l’intérieur  du  petit 
bassin.  En  bas  ces  lames  se  prolongent  jusque  vers  la  partie 
supérieure  de  l’arcade  des  pubis  :  c’est  le  ligament  sous-pubien, 
triangulaire  de  quelques  auteurs.  Outre  ces  fibres  ligamen¬ 
teuses,  très  nombreuses  et  très  fortes,  les  piliers  internes  de 
l’anneau  inguinal,  entre-croisés  au  devant  de  l’articulation,  con¬ 
tribuent  encore  à  l’affermir  ;  il  en  est  de  meme  d’un  plan  apo- 
névrotique  dont  les  fibres  se  continuent  avec  les  fibres  tendi¬ 
neuses  des  muscles  droit  interne  et  adducteurs  de  la  cuisse.  La 
disposition  de  cette  articulation  n’est  pas  toujours  la  même.  Chez 
les  hommes ,  chez  les  femmes  âgées  qui  n’ont  point  eu  d’enfans, 
et  même  chez  celles  qui  n’en  ont  eu  qu’à- un  âge  avancé,  on  ne 
trouve  pas,  le  plus  ordinairement,  de  surfaces  lisses  et  conti¬ 
guës  ;  les  deux  lames  cartilagineuses  sont  unies  par  une  sub¬ 
stance  ligamenteuse,  ou  même  sont  soudées  ensemble.  On  a 
quelquefois  trouvé  cette  articulation  complètement  ossifiée, 
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Pour  la  formation  des  symphyses  sacro-iliaques ,  l’os  coxal 
offre  une  facette  semi-lunaire  échancrée ,  légèrement  convexe 
et  d’une  surface  inégale,  couverte  d’une  lame  cartilagineuse 
qui  en  rend  les  inégalités  moins  sensibles  ;  la  partie  supérieure 
du  bord  du  sacrum  présente  aussi  une  facette  de  même  figure , 
également  inégale  et  couverte  d’une  lame  cartilagineuse  un  peu 
plus  épaisse  que  celle  qui  revêt  l’os  coxal:  cette  facette  est  légè¬ 
rement  concave.  Ces  deux  surfaces  articulaires  sont  appliquées 
l’une  contre  l'autre ,  de  manière  que  leurs  dépressions  et  leurs 
saillies  se  reçoivent  réciproquement.  Elles  se  touchent  dans 
quelques  points  où  elles  sont  lisses  ;  dans  le  reste  de  leur  éten¬ 
due  on  trouve  entre  elles  une  substance  jaunâtre,  dont  la  na¬ 
ture  est  inconnue ,  et  qui,  molle  et  pulpeuse  dans  la  jeunesse , 
devient  ensuite  plus  consistante,  et  finit  même  par  souder  en¬ 
tre  elles  les  deux  lames  cartilagineuses.  Les  principaux  moyens 
d’union  des  os  sont  :  vers  les  parties  antérieure  et  supérieure, 
une  membrane  ligamenteuse  assez  mince  ,  ayant  le  brillant  des 
aponévroses  ,  et  qui  se  confond  avec  le  périoste  qui  recouvre 
le  sacrum  et  l’os  coxal;  et  à  la  partie  postérieure ,  des  faisceaux 
ligamenteux  très  forts,  séparés  par  un  tissu  cellulaire  graisseux, 
qui  remplissent  l’espace  que  l’on  voit  entre  le  sacrum  et  la  sur¬ 
face  rugueuse  qui  est  à  la  partie  interne  de  la  tubérosité  de 
l’os  ilium ,  en  se  portant  directement  de  l’un  à  l’autre.  C’est  ce 
qu’on  nomme  le  ligament  sacro-iliaque.  Un  dé  ces  faisceaux,  plus 
long  que  les  autres ,  se  porte  de  l’épine  postérieure  de  l’os  ilium 
aux  tubercules  qui  sont  placés  près  de  la  partië  externe  des  deux 
derniers  trous  sacrés  postérieurs.  On  l’a  appelé  ligament  sacro- 
épineux  ou  sacro-iliaque  inférieur.  De  la  moitié  inférieure  du  bord 
du  sacrum  et  de  la  partie  voisine  de  l’ilium  et  du  coccyx, par¬ 
tent  deux  ligamens  qui  vont  se  rendre  à  l’ischion.  L’un  ,  le 
grand  ligament  sacro  -  ischialique ,  s’attache  dans  toute  l’étendue 
que  je  viens  d’indiquer  par  un  grand  nombre  de  fibres  qui  se 
portent  en  convergeant  vers  l’extrémité  postérieure  de  la  tubé¬ 
rosité  de  l’ischion ,  où  l’extrémité  externe  du  ligament  s’im¬ 
plante  ,  de  manière  cependant  qu’il  en  part  un  prolongement 
falciforme  dont  le  bord  inférieur  est  attaché  à  la  partie  interne 
de  la  tubérosité  et  de  la  branche  montante  de  l’ischion.  Le  bord 
interne  de  ces  ligamens  n’est  pas  terminé  d’une  manière  bien 
distincte,  mais  il  en  part  une  expansion  comme  aponévrotique , 
qui  s’étend  vers  l’anus ,  et  soutient  le  releveur  de  l’anus.  Cette 
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expansion ,  suivant  la  remarque  de  Camper,  ferme  tellement  le 
bassin ,  que  dans  une  femme  morte  qui  n’a  jamais  eu  d’enfans , 
ou  qui  n’en  a  eu  que  long -temps  avant  sa  mort,  on  ne  peut, 
même,  avec  violence  ,  introduire  la  main  dans  sa  cavité.  Il  faut 
cependant  observer  que  cette  difficulté  dépend  aussi  de  la  rigi¬ 
dité  de  toutes  les  [aiitres  parties  qui  forment  le  plancher  du 
•bassin.  Le  second  des  ligamens  que  j’ai  indiqués  est  le  petit 
ligament  sacro-ischiatique.  Des  mêmes  points  d’attache  ses  fibres 
se  portent  en  convergeant  en  dehors,  et  l’extrémité  externe  de 
ce  ligament  embrasse,  en  s’y  implantant,  le  sommet  de  l’épine 
de  l’ischion.  Sa  face  postérieure  est  confondue  avec  la  face  anté¬ 
rieure  du  grand  ligament  sacro-ischiatique ,  vers  leurs  attaches 
communes  au  sacrum.  Ces  ligamens  servent  à  affermir  puis¬ 
samment  l’union  du  sacrum  avec  l’os  coxal ,  surtout  en  empê¬ 
chant  la  partie  inférieure  du  sacrum  de  se  porter  en  arrière.  Ils 
concourent  aussi ,  d’une  manière  très  avantageuse  ,  à  compléter 
inférieurement  la  cavité  du  bassin,  en  offrant  plus  de  légèreté, 
plus  de  souplesse,  et  autant  de  solidité  que  des  parties  osseuses. 
L’articulation  des  os  coxaux  avec  le  sacrum  est  encore  forte¬ 
ment  maintenue  par  les  ligamens  ilio-lombaires  qui,  du  sommet 
des  apophyses  transverses  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire , 
se  rendent  directement  à  la  partie  voisine  des  crêtes  iliaques, 
où  ils  s’attachent  sur  la  convexité  de  leur  courbure  postérieure, 
en  se  continuant  en  pointe  vers  la  partie  antérieure.  Souvent  du 
bord  supérieur  de  ces  ligamens  il  se  détache  un  faisceau  qui  va 
se  fixer  au  sommet  des  apophyses  transverses  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire.  Il  est  à  remarquer  que  les  plus  forts  des 
ligamens  que  je  viens  de  décrire  sont  placés  sur  une  ligne  excen¬ 
trique  relativement  aux  articulations  qu’ils  affermissent  ;  dispo¬ 
sition  qui  fait  qu’on  peut  les  comparer  avec  une  parfaite  ana 
logie  aux  cercles  qui  maintiennent  assemblées  les  douves  d’un 
tonneau. 

L 'articulation  sacro-coccygienne  a  beaucoup  de  ressemblance 
avec  celle  des  corps  des  vertèbres  entre  eux.  Chaque  os  présente 
une  facette  elliptique  transversalement,  légèrement  convexe, 
encroûtée  d’une  lame  cartilagineuse  mince.  Entre  ces  facettes , 
sont  des  fibres  ligamenteuses  ,  disposées  en  lames  concentri¬ 
ques.  Devant  et.  derrière  l’articulation  est  une  couche  très 
mince  dé  fibrés  ligamenteuses  qui  se  continuent  avec  le  périoste 
qui  revêt  les  os ,  et  semblent  la  continuation  des  ligamens  ver- 
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tébraux  antérieur  et  postérieur.  En  outre,  de  chacun  des  tuber¬ 
cules  qui  terminent  les  lignes  saillantes  qui  bordent  l’orifice 
inférieur  du  canal  sacré,  il  part  un  ligament  qui  Ta,  par  son 
extrémité  inférieure ,  s’attacher  au  sommet  du  tubercule  cor¬ 
respondant  que  l’on  voit  à  la  base  du  coccyx.  Des  fibres  se  dé¬ 
tachent  de  ces  ligamens ,  et  se  répandent  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  coccyx.  Les  différentes  pièces  qui  forment  cet  os 
sont  unies  d’une  manière  analogue.  Ces  articulations  sont  mo¬ 
biles,  et  permettent  des  mouvemens  assez  étendus  en  avant 
et  en  arrière,  et  même  quelques  mouvemens  latéraux;  mais, 
à  un  âge  avancé ,  elles  perdent  peu  à  peu  leur  mobilité;  elles 
finissent  même  par  s’ossifier  entièrement.  Ce  changement  arrive 
plus  tôt  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu 
d’enfans  que  chez  les  autres.  C’est  une  des  causes  qui  rendent 
les  accouchemens  plus  longs  et  plus  difficiles  chez  les  femmes 
qui  accouchent  pour  la  première  fois  à  un  âge  avancé.  Enfin  , 
il  est  à  remarquer  que  l’articulation  de  la  première  pièce 
du  coccyx  avec  le  sacrum  s’ossifie  plus  fréquemment  et  plus 
promptement  que  celle  de  cette  première  pièce  avec  la  se¬ 
conde;  la  troisième  et  la  quatrième  se  soudent  de  très  bonne 
heure.. 

L’opinion  la  plus  généralement  reçue  jusqu’à  ces  derniers 
temps  était  que  les  symphyses  pubiennes  et  sacro-iliaques  sont 
absolument  immobiles.  Je  crois  bien  qu’il  en  est  ainsi  dans  les 
mouvemens  ordinaires  du  corps  ;  mais  la  nature  arthrodiale  ou 
amphiarthrodiale  de  ces  articulations  me  fait  penser,  avec  quel¬ 
ques  anatomistes  modernes,  que,  dans  quelques  mouvemens 
violens ,  lors  ,  par  exemple ,  qu’on  retombe  avec  une  certaine 
force  d’impulsion  sur  un  pied,  elles  jouissent  d’une  certaine 
mobilité  qui  amortit  l’ébranlement  qu’une  semblable  chute 
communiquerait  au  tronc.  Pendant  la  grossesse ,  les  ligamens 
qui  entrent  dans  leur  composition  s’abreuvent  de  sucs ,  se  gon¬ 
flent  et  se  ramollissent  ;  de  sorte  que  l’union  des  os  est  moins 
ferme.  Gette  disposition,  très  remarquable  chez  quelques  fe¬ 
melles  d’animaux,  dont  le  part  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  l’am¬ 
pliation  du  canal  du  bassin ,  est  en  général  peu  sensible  chez 
les  femmes  ;  de  sorte  que  la  plupart  d’entre  elles  restent  dans 
la  station,  marchent,  exécutent  tous  leurs  mouvemens  avec 
autant  de  fermeté  à  peu  près  vers  la  fin  de  la  grossesse  et  après 
l’accouchement  qu’à  toute  autre  époque.  La  différence  qu’op 
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observe  tient  autant  au  moins  à  la  difficulté  de  conserver  le 
centre  de  gravité  pendant  la  grossesse,  et  à  la  faiblesse  après 
l’accouchement,  qu’au  relâchement  des  symphyses.  Cependant 
chez  quelques  femmes  ce  relâchement  est  porté  très  loin  ;  il  peut 
aussi  avoir  lieu  dans  d’autres  circonstances  chez  des  individus 
des  deux  sexes.  Ilconstitue  alors  une  affection  qui  mérite  d’être 
traitée  à  part. 

Différences  du  bassin.  —  Je  dois  ici  ne  parler  que  des  diffé¬ 
rences  que  le  bassin  présente  suivant  le  sexe ,  ou,  pour  mieux 
dire ,  exposer  en  quoi  le  bassin  de  l’homme  diffère  de  celui  de 
la  femme.  Dans  son  ensemble ,  il  est  moins  ample ,  mais  il  a  plus 
de  hauteur  ;  les  os  qui  le  composent  sont  plus  épais ,  les  em¬ 
preintes  musculaires  y  sont  plus  marquées,  les  articulations 
ont  lieu  par  de  plus  larges  surfaces  ,  les'  ligamens  sont  plus 
courts  et  plus  épais.  Tout  enfin  ,  comme  le  dit  Verheyen,  dans 
la  conformation  du  bassin  de  l’homme  ,  donne  l’idée  de  la  force, 
tandis  que  celui  de  la  femme  indique  sa  destination  relative  à 
l’accouchement.  Examinant  ces  différences  avec  détail ,  nous 
remarquons  que  le  grand  bassin  a  moins' d’évasement,  les  crêtes 
iliaques  ne  sont  pas  déjetées  en  dehors;  le  détroit  supérieur, 
plus  rétréci ,  a  la  figure  d’un  cœur  de  carte  à  jouer  ;  l’excava- 
vation  est  moins  large,  mais  a  plus  de  hauteur,  surtout  en 
avant,  la  symphyse  pubienne  ayant  plus  dé  longueur  ;  l’arcade 
des  pubis  a  moins  de  largeur ,  le  détroit  inférieur  est  aussi  plus 
étroit.  De  là  résulte  que  les  trous  sous-pubiens  sont  ovalaires , 
au  lieu  d’être  triangulaires ,  et  que  les  cavités  cotyloïdes  sont 
plus  rapprochées  l’une  de  l’autre  ;  ce  qui  fait  que  la  marche  est 
plus  assurée,  et  que  le  mouvement  latéral  est  moins  marqué 
pendant  la  progression. 

Usages  du  bassin.  —  Le  bassin  est.  la  base  du  tronc.  Il  forme 
un  anneau  complet  que  l’on  peut  décomposer  en  deux  cintres , 
dont  le  postérieur  et  supérieur  reçoit  tout  le  poids  du  corps ,  et 
l’antérieur  et  inférieur  lui  sert  d’arc-boutant  ;  de  sorte  que  le 
poids  du  tronc  et  des  membres  supérieurs  ,  transmis  par  le  ra¬ 
chis  au  sacrum  ,  qui  est  enchâssé  entre  les  os  coxaux  comme 
la  clef  d’une  voûte  entre  les  voussoirs ,  se  répartit  sur  les  os  des 
îles ,  puis  sur  les  pubis  qui  pressent  l’un  contre  l’autre  avec 
plus  de  force.  Sur  les  parties  latérales  de  ce  cercle  viennent  s’at¬ 
tacher  les  deux  membres  ^inférieurs ,  qui ,  dans  certaines  pos¬ 
tures  ,  supportent  à  leur  tour  tout  ce  faix ,  soit  ensemble ,  soit 
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séparément.  Cet  usage  du  bassin ,  intéressant  à  connaître  pour 
le  physiologiste ,  l’est  encore  plus  pour  l’accoucheur ,  parce 
qu’il  donne  la  raison  des  formes  vicieuses  et  bizarres  que 
prend  cette  cavité,  lorsque  l’ossification  des  os  qui  en  forment 
les  parois  se  fait  trop  lentement ,  ou  rétrograde.  Le  bassin  a 
encore  pour  usage  de  renfermer  et  protéger  la  vessie ,  l’intes¬ 
tin  rectum  ,  et  les  vésicules  séminales  chez  l’homme;  chez  la 
femme ,  l’utérus ,  les  trompes  utérines  et  les  ovaires.  Dans  la 
grossesse,  il  soutient  l’utérus ,  et  lui  donne  une  direction  con¬ 
venable;  dans  l’accouchement,  il  livre  passage  à  l’enfant ,  en 
lui  imprimant  la  direction  la  plus  favorable ,  et  en  donnant  un 
point  d’appui  aux  parties  molles  de  la  génération. 

Du  bassin  dans  l’état  frais.  —  Il  ne  suffit  pas  à  l’accoucheur  de 
connaître  le  bassin  tel  qu’il  se  présente  sur  le  squelette ,  il  faut 
encore  qu’il  sache  apprécier  les  modifications  que  la  présence 
des  parties  molles  qui  le  revêtent  à  l’intérieur  apportent  à  ses 
dimensions.  La  masse  des  muscles  psoas  et  iliaque,  les  vaisseaux 
et  nerfs  iliaques ,  placés  sur  les  côtés  du  détroit  supérieur,  dimi¬ 
nuent  le  diamètre  transversal;  de  sorte  que  sur  un  cadavre 
l’ouverture  de  ce  détroit,  au  lieu  d’être  elliptique  transversale¬ 
ment  ,  offre  une  forme  à  peu  près  circulaire.  On  observe  qu’a- 
lors  les  diamètres  obliques  sont  ceux  qui  présentent  le  plus  de 
longueur,  et  on  regarde  généralement  leur  direction  comme  la 
plus  favorable  pour  recevoir  le  grand  diamètre  de  la  tête.  Ce¬ 
pendant  il  faut  remarquer  que  ces  parties  molles  se  laissent 
facilement  déprimer,  surtout  quand  on  a  eu  le  soin  de  mettre 
les  muscles  psoas  dans  le  relâchement ,  et  qu’alors  le  diamètre 
transversal  reprend  tous  ses  avantages.  C’est  en  effet  suivant  sa 
direction  que  se  trouve  placé  le  plus  ordinairement  le  grand 
diamètre  de  la  tête ,  quand  le  bassin  est  resserré  d’avant  en 
arrière.  Dans  l’excavation,  les  muscles  pyramidaux  ,  les  vais¬ 
seaux  fessiers  et  sciatiques ,  les  nerfs  du  même  nom ,  en 
passant  à  travers  le  grand  trou  sacro-ischiatique ,  en  rem¬ 
plissent  l’ouverture ,  et  complètent  de  ce  côté  la  paroi  du 
bassin  ;  en  avant ,  le  muscle  obturateur  interne  comble  la 
fosse  obturatrice,  et  remplit  le  petit  trou  sacro-ischiatique 
qui  lui  donne  passage,  ainsi  qu’aux  vaisseaux  et  nerf  honteux. 
J’ai  examiné,  à  l’article  Accouchement,  l’influence  que  l’on  a  at¬ 
tribuée  à  l’action  de  ces  muscles  sur  le  mouvement  de  rotation 
de  la  tête  du  fœtus.  Les  dimensions  de  l’excavation  en  largeur 
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sont  encore  diminuées  par  la  présence  du  rectum  ,  de  la  vessie 
et  du  tissu  cellulaire,  surtout  quand  celui-ci  est  chargé  de 
graisse  :  aussi  remarque-t-on  que  chez  les  femmes  très-grasses 
la  tête  de  l’enfant  éprouve  quelque  difficulté  à  descendre  à  tra¬ 
vers  l’excavation.  Le  détroit  inférieur  est  occupé  par  des  parties 
molles  qui  forment  le  fond  de  la  cavité  du  bassin ,  et  ne  lais¬ 
sent  que  l’ouverture  de  l’anus  en  arrière,  et  celles  du  vagin  et 
du  méat  urinaire  en  avant.  Cette  espèce  de  plancher  est  com¬ 
posée  de  deux  plans  de  muscles  dont  on  a  comparé  la  disposi¬ 
tion  à  celle  des  parois  abdominales.  De  ces  deux  plans,  l’inté¬ 
rieur  est  formé  par  les  muscles  releveur  de  l’anus  et  ischio- 
coccygien ,  l’extérieur  par  le  sphincter  de  l’anus  ,  le  transverse 
du  périnée ,  le  constricteur  du  vagin  et  l’ischio-caverneux.  Les 
vaisseaux  et  le  nerf  honteux  ,[du  tissu  cellulaire  assez  abondant 
et  la  peau  complètent  ce  plancher ,  qui ,  à  l’instant  du  passage 
de  la  tête  du  foetus,  doit  s’étendre  en  tous  sens,  se  laisser  for¬ 
tement  déprimer,  s’amincir  excessivement,  *  et  enfin  permettre 
la  dilatation  de  l’orifice  externe  du  vagin. 

§  IL  Des  difformités  du  bassin  ,  et  de  leur  influence  sur 
l’accouchement.  —  On  appelle  bassin  difforme  ou  vicié  celui 
qui  présente  une  forme  et  des  dimensions  notablement  dif¬ 
férentes  de  celles  que  j’ai  décrites  comme  appartenant  au 
bassin  bien  conformé.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  la 
plus  grande  partie  des  bassins  offrent  toutes  ces  conditions  ; 
on  en  rencontre  au  contraire  très  peu  qui  les  réunissent,  et  on 
regarde  comme  bien  conformés  tous  ceux  qui  ne  s’éloignent 
pas  à  un  degré  considérable  de  cette  espèce  de  type  qüe  les 
anatomistes  et  les  accoucheurs  ont  adopté  d’après  l’étude  et  la 
comparaison  d’un  grand  nombre  de  bassins. 

Le  bassin  peut  être  vicié  par  excès  ou  par  défaut  de  grandeur 
sans  que  sa  forme  soit  altérée  d’une  manière  remarquable.  Un 
bassin  trop  vaste,  qui  paraît  au  premier  aspect,  et  qui  est  réel¬ 
lement  une  condition  favorable  pour  la  terminaison  prompte  et 
facile  de  l’accouchement,  est  loin  d’être  sans  inconvéniêns  pour 
la  femme.  En  effet,  celle-ci  ,  pendant  et  hors  le  temps  de  la 
grossesse ,  est  beaucoup  plus  disposée  au  prolapsus ,  à  l’anté¬ 
version  et  à  la  rétroversion  de  l’utérus ,  et  il  est  beaucoup  plus 
difficile  d’y  remédier.  Pendant l’accouebement,  l’utérus  n’ étant 
pas  soutenu  par  le  cercle  du  détroit  supérieur,  et  poussé  dans 
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l’excavation ,  vient  faire  entre  les  lèvres  de  la  vulve  une  saillie 
plus  ou  moins  grande.  La  sortie  du  foetus  ayant  lieu  d’une  ma¬ 
nière  trop  brusque  dans  beaucoup  de  ces  cas ,  et  avant  que 
l’utérus  ait  eu  le  temps  de  se  contracter ,  cet  organe  est  alors 
très  exposé  à  se  renverser  sur  lui-même  ou  à  devenir  le  siège 
d’une  hémorrhagie  grave.  Cet  excès  de  grandeur  peut  n’exister 
que  pour  un  des  détroits,  ou  pour  l’excavation,  ou  même  pour 
un  des  diamètres  de  ces  parties.  Les  conséquences  en  sont  alors 
moins  fâcheuses  ;  je  les  exposerai  plus  loin.  Un  bassin  trop 
étroit , quoique  d’une  figure  régulière ,  comme  on  en  voit  quel¬ 
ques-uns  ,  entraîne  des  inconvéniens  plus  immédiats  ,  en  oppo¬ 
sant  à  l’accouchement  des  obstacles  proportionnés  au  degré  de 
rétrécissement  qu’il  présente,  ainsi  qu’au  volume  et  à  la  soli¬ 
dité  de  la  tête  du  fœtus. 

Le  plus  souvent  la  figure  du  bassin  est  altérée  en  même  temps 
que  ses  dimensions.  Ces  difformités  offrent  des  variétés  presque 
sans  nombre;  de  sorte  qu’il  serait  impossible  d’en  présenter 
dans  des  bornes  rétrécies  une  esquisse  même  imparfaite.  Je 
crois  parvenir  à  en  donner  une  idée  plus  exacte  en  les  analy¬ 
sant,  si  je  puis  parler  ainsi,  en  décrivant  séparément  leurs  élé- 
mens ,  pour  montrer  •  comment  chacun  d’eux  influe  sur  la  gros¬ 
sesse  et  l’accouchement,  et  en  indiquant  ensuite  comment  ces 
vices  partiels.se  combinent  le  plus  ordinairement,  car  presque 
jamais  ils  ne  se  rencontrent  ainsi  isolés  dans  la  nature.  Toutes 
ces  difformités  se  réduisent  à  la  diminution  des  diamètres  que 
nous  avons  considérés  aux  .diverses  parties  du  bassin ,  et  que 
nous  allons  de  nouveau  passer  en  revue  sous  ce  nouveau  rap¬ 
port,  et  en  suivant  le  même  ordre. 

Le  diamètre  transversal  du  grand  bassin  peut  être  diminué 
à  un  degré  assez  considérable  pour  que  le  développement  de  la 
matrice  en  éprouve  quelque  gêne  dans  les  derniers  temps  de 
la  grossessse.  Cela  peut  dépendre  de  ce  que  les  deux  os  des  îles 
sont  trop  rapprochés  delà  ligne  médiane,  ou  bien,  ce  qui  est 
le  plus  fréquent,  de  ce  qu’un  seul  offre  cette  direction  vicieuse. 
Dans  ce  cas ,  le  côté  correspondant  du  bassin  est  plus  élevé 
que  l’autre,  et  la  matrice,  en  se  distendant,  devient  nécessai¬ 
rement  oblique  du  côté  opposé.  Au  détroit  supérieur,  le  dia¬ 
mètre  antéro  -  postérieur  peut  n’avoir  que  six  à  huit  lignes 
d’étendue ,  comme  on  l’a  vu  quelquefois  :  tous  les  degrés  inter¬ 
médiaires  entre  celte  longueur  et  l’étendue  ordinaire  de  ce 
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détroit  ont  également  été  observés.  Ce  vice  peut  dépendre  de 
ce  que  l’angle  sacro- vertébral  est  trop  saillant,  de  ce  que  le 
corps  des  pubis  est  porté  trop  en  arrière,  ou  de  ces  deux  causes 
réunies.  Ce  vice  est  celui  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment, 
et  qui  oppose  à  l’accouchement  les  obstacles  les  plus  grands. 
Le  diamètre  transverse  gagne  ordinairement  quelque  longueur 
lorsque  l’antéro-postérieur  est  plus  court  qu’il  ne  doit  être  ;  et 
réciproquement,  quand  il  est  lui-même  plus  court,  l’antéro¬ 
postérieur  se  trouve  plus  long.  Il  est  rare  cependant  de  rencon¬ 
trer  cette  conformation  vicieuse  portée  au  point  de  rendre 
l’accouchement  difficile.  Les  diamètres  obliques  peuvent  aussi 
être  singulièrement  raccourcis.  Il  y  a  dans  la  collection  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  des  bassins  sur  lesquels  on  ne 
trouve  pas  plus  d’un  pouce  entre  la  partie  postérieure  d’une 
des  cavités  cotyloïdes  et  l’angle  sacro-vertébral.  Cette  diffor¬ 
mité  dépend  de  la  courbure  en  dedans  de  l’os  coxal,  à  l’endroit 
de  l’union  de  sa  région  iliaque  avec  la  région  pubienne;  et  cette 
courbure,  qui  offre  des  degrés  fort  divers,  peut  exister  des 
deux  côtés  ou  d’un  seul.  Dans  le  premier  cas,  le  détroit  supé¬ 
rieur  présente  la  même  figure  que  sur  un  bassin  d’homme.  Un 
bassin  que  possède  M.  Joffrion,  et  dont  le  modèle  en  plâtre  a 
été  offert  à  la  Faculté  par  M.  Maygrier,  est  configuré  de  telle 
sorte  que  les  deux  os  pubis  sont  placés  parallèlement,  ne  lais¬ 
sant  entre  eux  que  cinq  à  six  lignes  d’intervalle;  à  la  hauteilr 
des  cavités  cotyloïdes,  les  deux  os  coxàux  commencent  à 
s’écarter  pour  former  réellement  le  contour  du  .détroit  supé¬ 
rieur,  dont  cette  partie  antérieure  forme  comme  un  appendice. 
Weidmanfi ,  dans  sa  Dissertation  sur  l’usage  du  forceps ,  a  donné  la' 
figure  et  la  description  de  deux  bassins  absolument  sembla¬ 
bles.  On  voit  assez  que  sur  des  bassins  ainsi  conformés  la 
distance  qui  se  trouve  entre  la  partie  antérieure  de  la  sym¬ 
physe  des  pubis  et  le  sommet  du  tubercule  épineux  supérieur 
du  sacrum  est  très  grande ,  tandis  que  la  partie  du  bassin  per¬ 
méable  à  la  tête  du  fœtus  est  en  effet  très  rétrécie.  Quand 
un  seul  des  os  coxaux  est  rentrant,  celui  du  côté  opposé  pré¬ 
sente  ordinairement  une  concavité  plus  grande  que  dans  l’état 
ordinaire,  et  la  partie  la  plus  large  de  la  tête  se  place  ordi¬ 
nairement  de  ce  côté,  disposition  favorable  pour  l’aceou- 
çhement.  Ce  que  la  nature  fait  dans  ce  cas,  l’accoucheur  doit 
le  faire  dans  d’autres  circonstances  lorsqu’il  a  bien  su  recon- 
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naître  la  forme  du  bassin  et  apprécier  la'  nature  de  l’obstacle 
qui  s’oppose  à  l’expulsion  du  foetus.  Le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  de  l’exeayation  est  trop  court  quelquefois ,  parce  que 
les  pubis  sont  portés  en  arrière  ;  mais  le  plus  ordinairement 
cela  a  lieu  parce  que  la  concavité  du  sacrum  n’est  pas  assez 
prononcée.  La  face  antérieure  de  cet  os  est  quelquefois  plane. 
J’ai  dans  ma  collection  un  bassin  qui  offre  cette  disposition  et 
en  même  temps  l’inclinaison  en  dedans  de  la  partie  inférieure 
des  pubis  ;  de  sorte  que  le  sacrum  et  les  pubis  présentent  deux 
plans  inclinés,  très  éloignés  en  haut  et  rapprochés  en  bas, 
entre  lesquels  la  tête  du  foetus  était  d’autant  plus  serrée 
qu’elle  avançait  davantage,  et  qu’on  ne  put  l’amener  au  dehors 
qu’après  l’avoir  ouverte  et  vidée.  D’autres  fois  le  sacrum ,  au 
lieu  d’être  concave  sur  sa  face  antérieure,  est  convexe,  comme 
on  le  voit  dans  un  bassin  qui  existe  dans  la  collection  de  la 
Faculté.  Le  premier  bassin  décrit  par  Choulant  (  Decas  pelvium 
spinarumque,  etc.)  offreunedispositionsemblable.  il  arrive  sou¬ 
vent  au  contraire  que  la  concavité  du  sacrum  est  trop  grande, 
et  dans  la  plupart  de  ces  cas  le  diamètre  antéro-postérieur  des 
deux  détroits  ou  d’un  seul  est  diminué  dans  la  même  proportion. 
Le  diamètre  transversal  n’est  jamais  vicié  au  point  d’apporter 
de  grandes  difficultés  à  l’accouchement,  à  moins  que  les  tubé¬ 
rosités  de  l’ischionnesoientsingulièrement  rapprochées.  L’épine 
de  l’ischion  est  quelquefois  déjetée  en  dedans  au  point  de  nuire 
à  la  progression  et  a  la  rotation  de  la  tète  du  fœtus  dans  l’ex¬ 
cavation.  Je  ne  puis  cependant  admettre  que  cette  épine  puisse 
jamais  s’introduire  dans  la  fontanelle  antérieure  pour  arrêter 
la  tête.  Les  diamètres  du  détroit  inférieur  sont  susceptibles 
d’être  diminués ,  même  à  un  degré  fort  considérable,  l’antéro¬ 
postérieur  par  la  saillie  extraordinaire  du  sommet  du  sacrum 
et  du  coccyx,  le  transversal  par  le  rapprochement  excessif  des 
tubérosités  de  l’ischion.  Ce  rapprochement  a  souvent  lieu  d’une 
manière  inégale ,  une  des  tubérosités  se  portant  plus  que  l’autre 
vers  la  ligne  médiane.  L’étroitesse  de  l’arcade  des  pubis  est  la 
conséquence  nécessaire  de  ce  vice  de  conformation  ;  et  l’accou¬ 
chement  est  rendu  difficile ,  non-seulemeut  parce  que  l’étroi¬ 
tesse  du  diamètre  transversal  oppose  un  obstacle  au  passage 
de  la  tête,  mais  encore  et  surtout  parce  que  l’arcade  des  pubis 
ne  peut  plus  en  recevoir  une  partie. 

La  cavité  du  bassin  est  encore  quelquefois  rétrécie,  et  même 
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presque  complètement  obstruée  par  des*  exostoses  de  diverses 
formes  ;  des  végétations  osseuses ,  dont  on  voit  un  exemple  très 
remarquable  dans  les  collections  de  la  Faculté;  des  saillies  en 
forme  d’apophyses  styloïdes ,  comme  celles  que  décrit  Sev.  Pi¬ 
neau  (  de  Notis  virgin.  ) ,  et  celle  dont  parle  Plessman  dans  sa 
Médecine  puerpérale ,  si  on  pouvait  donner  quelque  créance  à 
une  observation  plus  qu’extraordinaire  dans  toutes  ses  parties. 

Outre  ces  altérations  de  la  figure  du  bassin,  les  modifications 
trop  grandes  de  son  inclinaison  peuvent  aussi  avoir  une  in¬ 
fluence  défavorable  sur  la  terminaison  de  l’accouchement.  C’est 
au  détroit  supérieur  que  cette  difformité  est  surtout  remar¬ 
quable.  L’angle  sacro-vertébral,  au  lieu  de  l’élévation  qu’il  doit 
avoir  au  dessus  d’une  ligne  horizontale  tirée  du  niveau  du  bord 
supérieur  de  la  symphyse  des  pubis,  se  trouve  quelquefois 
beaucoup  au  dessous  de  cette  hauteur.  J’ai  vu  des  bassins  dans 
lesquels  il  était  placé  sur  le  même  plan  que  cette  partie  supé¬ 
rieure  des  pubis  ;  l’axe  du  détroit  supérieur  alors  était  vertical, 
et  passait  à  travers  le  détroit  inférieur  bien  au  devant  du  som¬ 
met  du  coccyx.  Le  sacrum ,  dans  ces  cas ,  offre  ordinairement 
une  courbure  trop  considérable.  D’autres  fois,  et  c’est  ce  qui 
a  lieu  le  plus  ordinairement  quand  le  sacrum  est  trop  droit , 
l’inclinaison  du  plan  du  détroit  supérieur  se  rapproche  de  la 
ligne  verticale  et  même  se  confond  avec  elle,  l’angle  sacro- 
vertébral,  qui  est  peu  marqué  dans  ce  cas,  étant  directement 
au  dessus  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  des  pubis. 

S’il  est  quelques  bassins  qui  offrent  ces  vices  de  conformation 
réunis  en  grand  nombre,  et  de  manière  à  présenter  les  formes 
les  plus  bizarres ,  il  en  est  un  beaucoup  plus  grand  nombre  dans 
lesquels  ils  offrent  une  certaine  combinaison  régulière  qui 
permet  de  tirer  quelques  corollaires  généraux.  Ainsi  on  remar¬ 
que  en  général  que  lorsqu’un  des  diamètres  du  bassin  est  rac¬ 
courci,  celui  qui  le  croise  est  plus  long.  11  en  est  de  même  poul¬ 
ies  détroits;  quand  le  supérieur  est  resserré,  l’inférieur  est  très 
ample,  et  réciproquement.  J’ai  précédemment  indiqué  quelques 
autres  de  ces  combinaisons  ,  suffisamment  pour  ne  pas  entrer 
ici  dans  de  plus  grands  détails. 

L’influence  queces  conformations  vicieuses  exercent  sur  l’ac- 
couchemeut  varie  suivant  leur  nature  et  leurs  degrés.  Quand 
le  bassin  est  vaste  au  détroit  supérieur,  et  rétréci  à  L’inférieur, 
l’accouchement  suit  dans  les  commencemens  une  progression 
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très  rapide ,  mais  ensuite  il  se  ralentit.  Le  contraire  a  lieu  quand 
il  existe  une  disposition  opposée,  et  cela  exige  beaucoup  dé¬ 
tention  de  la  part  de  l'accoucheur ,  car  la  tête  de  l’enfant  se 
dégageant  enfin  du  détroit  supérieur  après  les  efforts  violens 
et  multipliés  dont  l’énergie  se  continue,  arrive  brusquement 
au  détroit  inférieur  ;  et  n’y  trouvant  pas  de  résistance ,  elle  le 
franchit  avec  tant  de  vitesse,  que  l’enfant  est  quelquefois  lancé 
à  une  certaine  distance.  Le  moindre  inconvénient  est  l’erreur 
de  pronostic,  dont  on  peut  à  bon  droit  accuser  l’accoucheur; 
mais  ce  qui  est  réellement  fâcheux,  c’est  que  la  déchirure  du 
périnée,  la  rupture  du  cordon  ombilical,  le  décollement  pré¬ 
maturé  du  placenta,  et  le  renversement  de  l’utérus,  peuvent 
être  la  suite  de  cette  extrême  précipitation.  L’étroitesse  du  dé¬ 
troit  supérieur  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  ,  portée 
au  point  de  ne  laisser  que  trois  pouces  et  demi  d’écartement 
entre  l’angle  sacro-vertébral  et  la  face  postérieure  des  pubis, 
rend  déjà  difficile  le  passage  de  la  tête  du  fœtus,  et  nécessite 
quelquefois  l’usage  du  forceps.  A  trois  pouces  d’écartement, 
la  difficulté  est  encore  plus  grande,  et  l’usage  de  l’instrument 
plus  impérieusement  exigé;  il  peut  même  être  insuffisant.  Alors 
la  division  de  la  symphyse  des  pubis  procure  un  agrandisse¬ 
ment  convenable  du  détroit.  Au  dessous  de  ce  degré  de  largeur, 
cette  opération  est  encore  utile ,  et  jusqu’au  point  où  le, dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  n’a  plus  que  deux  pouces  et  demi  de 
longueur;  mais  au  delà  de  ce  terme  on  ne  peut  guère  espérer 
de  succès  de  cette  opération ,  et  la  section  eésàrienne,  ou  les 
moyens  proposés  pour  la  suppléer,  sont  les  seules  ressources 
de  l’art.  11  est  facile  de  sentir  que  ces  règles  ne  peuvent  être 
ici  posées  que  d’une  manière  approximative ,  et  que  les  excep¬ 
tions  doivent  être  nombreuses.  On  a  vu,  par  exemple,  dans 
l’amphithéâtre  de  Salayrès ,  et  dernièrement  à  la  maison  d’ac¬ 
couchement,  l’expulsion  du  fœtus  se  faire  naturellement  à  tra¬ 
vers  un  bassin  qui  n’offrait  que  deux  pouces  et  demi  dans  son 
diamètre  antéro-postérieur;  mais  ces  fœtus  étaient  petits,  et 
chez  eux  l’ossification  des  os  de  la  tête  était  peu  avancée.  Quand 
un  des  côtés  du  bassin  offre  beaucoup  d’ampleur ,  la  tête  du 
fœtus,  en  se  dirigeant  de  ce  côté,  peut  encore  traverser  un 
détroit  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  afortpeu  d’étendue* 
Le  rétrécissement  de  l’excavation  empêche  le  mouvement  de 
rotation  de  la  tête,  et  l’accouchement  devient  impossible  par  les 
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seules  forces  de  la  nature,  à  moins  que  le  détroit  inférieur  n’ait 
de"  très  grandes  dimensions  transversalement.  A  un  degré  plus 
considérable ,  la  progression  de  la  tête  se  trouve  complètement 
empêchée.  Si  au  contraire  la  concavité  du  sacrum  est  trop 
grande,  la  tête  du  fœtus  se  loge  dans  cet  enfoncement,  et  a 
d’autant  plus  de  difficulté  à  en  sortir  pour  se  porter  en  avant , 
suivant  la  direction  de  l’axe  du  détroit  inférieur,  que  l’angle 
formé  par  les  axes  des  détroits  est  alors  plus  marqué,  et  que 
l’action  des  forces  expultrices  n'agit  que  suivant  la  direction  de 
l’axe  du  détroit  supérieur.  Trop  de  profondeur  de  l’excavation 
rend  nécessairement  l’accouchement  plus  long  et  plus  difficile. 
Le  défaut  de  dimensions  suffisantes  au  détroit  inférieur  en¬ 
traîne  en  général  des  suites  moins  graves  que  la  plupart  des 
difformités  précédemment  exposées ,  parce  que  la  tête  de  l’en¬ 
fant  étant  plus  près  de  l’extérieur,  on  peut  plus  facilement  agir 
sur  elle.  Dans  les  cas  où  la  direction  convenable  imprimée  à  la 
tête,  et  l’action  du  forceps,  quand  elle  a  été  jugée  nécessaire, 
sont  insuffisantes,  la  section  delà  symphyse  présente  des  avan¬ 
tages  plus  grands  que  lorsqu’il  s’agit  de  remédier  aux  vices  du 
détroit  supérieur  et  de  l’excavation.  L’opération  césarienne  a 
cependant  aussi  été  quelquefois  indispensable  dans  ces  cas.  Il 
est  à  remarquer  que,  dans  certains  bassins  difformes,  l’arcade 
des  pubis  étant  remarquablement  rétrécie ,  la  partie  inférieure 
du  sacrum  et  le  coccyx  sont  tellemént  portés  en  arrière ,  que 
la  tête  du  fœtus  peut  passer  dans  l’espace  qui  se  trouve  der¬ 
rière  les  tubérosités  de  l’ischion.  L’inclinaison  trop  grande  ou 
trop  peu  considérable  du  plan  du  détroit  supérieur  a  aussi  une 
influence  marquée  sur  la  direction  de  la  matrice  dans  les  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse ,  et  sur  la  marche  de  l’accouchement. 
Cette  influence,  due  principalement  au  défaut  de  parallélisme 
entre  la  direction  de  l’axe  de  l'utérus  et  la  direction  de  l’axe  du 
détroit  supérieur,  indiquée  par  quelques  auteurs,  a  été  bien 
appréciée  par  M.  Lobstein ,  dans  un  mémoire  particulier. 

Le  rachitis  est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  difformités  du 
bassin.  On  conçoit  en  effet  que  les  os  du  bassin  ramollis  par 
cette  affection  ne  peuvent  plus  supporter  le  poids  du  corps , 
et  que,  pressés  entre  ce  poids,  qui  agit  sur  le  sacrum  et  succes¬ 
sivement  sur  les  os  coxaux,  et  les  résistances  offertes  par  les 
plans  sur  lesquels  posent  les  tubérosités  de  l’ischion,  ou  par 
les  tètes  des  fémurs  pendant  la  station,  ils  doivent  obéir  à  ces 
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deux  forces  opposées,  se  courber,  se  contourner  en  divers 
sens.  Les  diverses  combinaisons  produites  dans  la  direction  de 
ces  forces ,  selon  les  attitudes  diverses  que  l’habitude  engage 
à  garder  le  plus  constamment,  expliquent  assez  clairement 
toutes  les  variétés  de  déformation  que  présente  le  bassin.  Le 
rachitis  agit  pendant  l’enfance  principalement  sur  les  os  des 
membres.  Aussi  les  os  coxaux  sont-ils  alors ,  parmi  les  os  du 
bassin,  ceux  qui  reçoivent  le  plus  l’impression  de  ce  vice.  Vers 
l’époque  de  la  puberté,  c’est  la  colonne  vertébrale  qui  en 
éprouve  particulièrement  les  effets;  ses  courbures  naturelles 
sont  augmentées  ;  il  s’en  forme  de  nouvelles  dans  d’autres  sens  ; 
la  direction  suivant,  laquelle  le  poids  du  corps  pèse  sur  le 
sacrum  est  changée,  et  cet  os  subit  diverses  déformations. 
Choulant  remarque  avec  justesse  que,  lorsqu’une  des  courbures 
de  la  colonne  vertébrale  est  devenue  plus  marquée ,  les  autres 
courbures  éprouvent  Successivement  un  changement  analogue, 
et  que  le  sacrum,  qui  forme  lq  quatrième  courbure  du  rachis, 
suit  la  même  loi.  Il  en  est  de  même  par  rapport  au  redresse¬ 
ment  de  ces  courbures.  Il  explique  ce  phénomène  d’une  ma¬ 
nière  fort  plausible,  pour  les  efforts  que  font  les  muscles 
pour  conserver  la  position  du  centre  de  gravité  ;  il  rend  compte 
aussi  dés  exceptions  que  l’on  rencontre  quelquefois.  On  voit 
évidemment  que  l’effet  dont  je  viens  de  parler  sera  d’autant 
moins  sensible,  que  les  os  du  bassin  auront  acquis  plus  de  soli¬ 
dité.  On  observe  en  effet  que  chez  les  femmes  qui  deviennent 
rachitiques  à  l’époque  de  la  puberté,  le  bassin  conserve  souvent 
des  dimensions  convenables ,  quoique  la  colonne  vertébrale  soit 
horriblement  déformée,  ce  qui  est  facile  à  expliquer  d’après  ce 
qui  vient  d’être  dit.  Le  rachitis  se  développe  aussi  quelquefois 
à  un  âge  avancé  ;  on  a  vu  les  os  du  bassin  devenir  difformes 
chez  des  femmes  qui  étaient  déjà  accouchées  plusieurs  fois,  et 
les  accouchemens  subséquens  être  rendus  extrêmement  difficiles 
ou  même  impossibles  sans  le  secours  d’une  Opération.  Mais  le 
rachitis  n’est  pas  la  seule  cause  de  la  déformation  du  bassin. 
Toutes  les  causes  qui  peuvent  changer  la  direction  de  la  Co¬ 
lonne  vertébrale ,  telles  que  la  carie  du  corps  des  vertèbres , 
les  coups  violens ,  les  chutes ,  agissent  aussi  sur  la  forme  du 
bassin,  quand  leur  action  a  lieu  à  l’époque  ou  les  os  n’ont  pas 
encore  acquis  leur  développement  et  leur  solidité.  D’autres 
causes  agissent  directement  sur  le  bassin ,  comme  la  carie ,  les 
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fractures  de  ses  os,  la  syphilis,  qui  produit  des  exostoses,  la 
pression  produite  par  la  tête  du  fémur  déplacée  par  la  suite 
d’une  coxalgie,  et  même  d’une  luxation  non  réduite.  On  assure 
aussi  que  la  tête  du  fémur,  faisant  saillie  à  travers  le  trou  sous- 
pubien  ,  dans  un  cas  de  cette  nature ,  a  été  un  obstacle  au  pas¬ 
sage  de  la  tête.  Quelques  vices  du  bassin  ne  peuvent  être  attri¬ 
bués  qu’à  la  première  conformation  de  l’individu.  Théoph.  de 
Meza  (  Tract,  de  quibus  notab.  objectis  ad  artem  obstetr.  spectantibus ) 
admet  encore  que  les  convulsions  qui  surviennent  dans  l’en¬ 
fance  peuvent  agir  sur  les  os  du  bassin  encore  mous ,  et  les 
déformer. 

Le  diagnostic  des  difformités  du  bassin  peut  s’acquérir  au 
moyen  de  l’examen  extérieur  du  sujet,  de  l’examen  intérieur 
du  bassin  ou  du  toucher ,  et  de  l’emploi  d’instrumens  généra¬ 
lement  appelés pelvimètres.  Ces  instrumens  présentent,  pour  la 
plupart,  des  inconvéniens  qui  les  ont  fait  abandonner  ;  un  seul, 
le  compas  de  proportion  de  Bavplelocque ,  est  encore  en  usage. 
Je  les  examinerai  avec  le  degré  d’intérêt  qu’ils  méritent  à  l’ar¬ 
ticle  Pelvimétrie ,  ainsi  que  tout  ce  qui  a  rapport  au  toucher, 
considéré  dans  son  application  spéciale  à  la  mesure  du  bassin. 
Je  me  bornerai  à  faire  connaître  ici  les  caractères"  extérieurs 
de  la  mauvaise  conformation  du  bassin.  Ces  caractères  sont  le 
défaut  d’ampleur  et  de  saillie  des  hanches ,  l’inégalité  de  cette 
saillie  et  de  la  hauteur  des  crêtes  iliaques ,  la  trop  petite  dis¬ 
tance  des  épines  antérieures  et  supérieures, la  saillie  trop  con¬ 
sidérable  du  pénil,  ou  son  aplatissement,  la  longueur  trop 
grande  de  la  symphyse  des  pubis  facile  à  reconnaître  à  l’exté¬ 
rieur,  le  resserrement  de  l’arcade  des  pubis  que  l’on  juge  sans 
difficulté  en  suivant  les  branches  de  cette  arcade  avec  le  doigt 
porté  dans  le  pli  de  la  peau  situé  entre  la  grande  lèvre  et  la 
cuisse ,  le  rapprochement  et  l’inégalité  d’élévation  des  tubéro¬ 
sités  de  l’ischion ,  qui  deviennent  saillantes ,  et  se  font  aisément 
sentir  quand  le  sujet  est  assis  sur  le  bord  d’un  siège,  l’enfon¬ 
cement  trop  ou  trop  peu  considérable  de  l’angle  que  forme  en 
arrière  l’union  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  avec  le  sacrum, 
la  courbure  trop  grande ,  ou  l’aplatissement  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  cet  os,  la  direction  du  coccyx  et  sa  mobilité;  enfin 
l’aplatissement  d’une  ou  des  deux  fesses ,  qui  ne  sont  plus  con¬ 
venablement  soutenues  par  la  convexité  de  l’os  coxal.  Il  est 
aisé  d’appliquer  chacun  de  ces  caractères  extérieurs  au  vice 
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de  conformation  dont  il  est  l’indice  ;  les  détails  dans  lesquels 
je  suis  entré  dans  le  courant  de  cet  article  me  dispensent  d’in¬ 
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§  III.  Des  maladies  propres  au'bassin.  — Les  os  et  les  parties 
molles  qui  composent  le  bassin  peuvent  être  le  siège  de  ma¬ 
ladies  diverses  :  ce  sont  les  abcès ,  les  tumeurs ,  les  plaies , 
les  fractures  des  os,  les  altérations  des  articulations^ 

Abcès  du  bassin.  — Dans  l’histoire  des  abcès  du  bassin,  je  de¬ 
vrais  comprendre  celle  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  ;  mais  déjà 
ces  abcès  ont  été  décrits  à  l’article  Abdomen  de  ce  Dictionnaire, 
et  je  ne  m’occuperai  ici  que  des  collections  de  pus  formées 
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dans  1’ëxCavation  pelvienne.  Il  faut  -distinguer  ces  abcès  de 
ceux  qui  se  développent  aux  environs  de  l’extrémité  inférieure 
du  rectum  :  la  situation  des  premiers  au  dessus  de  l’aponévrose 
pelvienne  suffit  pour  les  isoler  complètement  des  autres.  Entre 
eux  les  abcès  de  l’excavation  pelvienne  présentent  de  notables 
différences  quant  au  siège  :  les  uns ,  dus  à  une  péritonite  par¬ 
tielle,  circonscrite,  sont  situés  dans  la  cavité  même  du  péri¬ 
toine;  ils  ont  pour  parois  les  divers  organes  contenus  dans  le 
bassin,  revêtus  de  leur  tunique  séreuse  enflammée  et  couverte 
de  fausses  membranes.  Leur  situation  dans  le  péritoine ,  l’in¬ 
flammation  spéciale  qui  les  a  fait  naître ,  doivent  m’interdire  de 
longs  détails  à  leur  sujet  :  toutefois  je  dois  dire  qu’ils  sont  sur¬ 
tout  fréquens  chez  la  femme  à  la  suite  des  couches.  Considérés 
sous  le  rapport  chirurgical,  ils  peuvent  quelquefois  s’otivrir  spon¬ 
tanément  dans  la  cavité  des  organes  voisins,  notamment  dans 
le  rectum  et  le  vagin  ;  et  il  pourrait  arriver  qu’ils  fussent  assez 
avantageusement  placés  pour  que  le  chirurgien  suppléât  à  l’ou¬ 
verture  spontanée  dans  ce  dernier  conduit,  à  l’aide  de  l’in¬ 
strument  tranchant,  ainsi  que  Desormeaux  et  M.  Velpeau  en 
ont  observé  un  exemple. 

Les  autres  abcès  du  bassin ,  ceux  dont  nous  devons  traiter 
ici,  n’ont  d’autres  rapports  avec  les  organes  contenus  dans 
l’excavation  pelvienne  que  des  rapports  de  contiguïté  :  situés 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  ils  n’appartiennent,  à 
quelques  exceptions  près ,  à  aucun  des  viscères  voisins.  Si  on 
les  considère  d’une  manière  générale,  leurs  causes  sont  très 
variées.  Quelquefois  ils  ne  sont  que  le  prolongement  d’un 
foyer  purulent  des  fosses  iliaques  ;  ils  peuvent  être  dus  à  des 
violences  extérieures,  à  l’altération  traumatique  des  os  du 
bassin.  Souvent  aussi  ils  suivent  la  carie  de  ces  os.  On  sait 
que,  dans  quelques  tumeurs  blanches  de  l’articulation  ilio- 
fémorale,  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  altéré  au  début  ou 
par  les  progrès  du  mal ,  peut  s’ouvrir  dans  le  bassin ,  et  don¬ 
ner  lieu  à  ces  abcès.  Les  plaies  du  bassin  compliquées  ou  non 
de  corps  étrangers,  quelques  méthodes  particulières  de  tailler 
ou  de  ponctionner  la  vessie  ,  la  métro-péritonite ,  des  collec¬ 
tions  de  pus  formées  dans  les  ovaires ,  ou  l’utérus  rempli  des 
débris  d’un  fœtus  après  certains  cas  rares  d’avortement,  la 
grossesse  extra-utérine,  peuvent  être  la  cause  première  d’a- 
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bcès  de  l’excavation  pelvienne.  Dieffenbach  cite  un  exemple 
de  phlegmon  diffus  du  bassin ,  dû  à  l’injection  dans  le  tissu 
cellulaire  de  l’eau  contenue  dans  une  seringue ,  dont  la  ca¬ 
nule  mal  dirigée  avait  perforé  le  rectum  en  arrière  au  dessus 
de  l’aponévrose  pelvienne.  M.  Guérard  rapporte  l’histoire  d’un 
ahcès  du  bassin  dû  à  la  même  cause.  (  Archives  gén.  de  méd. , 
t.  xvii.  )  Mais  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces  abcès  est  la  carie 
des  os  voisins. 

La  marche  des  collections  purulentes  du  bassin  est  plus 
ou  moins  rapide,  suivant  leur  origine.  Dus  à  la  péritonite,  à 
l’infiltration  urineuse,  à  l’épanchemënt  de  sang,  ou  à  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger,  qui  résulte  d’une  lésion  traumati¬ 
que,  ces  abcès  se  forment  promptement.  Quand  ils  viennent  de 
la  carie  des  os,  ils  sont  lents  à  se  développer,  comme  les  autres 
abcès  par  congestion.  Aussi  le  diagnostic  est-il  souvent  alors 
des  plus  obscurs.  Une  douleur  sourde,  ressentie  pendant  quel¬ 
ques  semaines  ou  quelques  mois  dans  la  profondeur  du  bassin  ; 
de  la  difficulté  à  uriner,  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum, 
une  gêne  plus  ou  moins  grande  des  mouvemens  de  l’un  des 
membres  abdominaux  ou  de  tous  deux ,  les  symptômes  géné¬ 
raux  d’une  suppuration  profonde,  et  les  circonstances  commé¬ 
moratives  d’une  chute ,  d’une  violence  extérieure  quelconque 
sur  les  parois  du  bassin ,  peuvent  conduire  à  soupçonner  la 
formation  de  quelques-uns  de  ces  abcès.  Quand  ils  sont  formés, 
rien  de  plus  varié  que  le  trajet  et  l’issue  spontanée  de  la  ma¬ 
tière  purulente  qu’ils  contiennent.  On  les  a  vus  faire  saillie  à 
l’aine,  sous  l’arcade  crurale,  ou  à  travers  le  canal  inguinal,  et 
former  ainsi  une  variété  remarquable  d’abcès  par  congestion. 
Quelquefois  ils  sortent  du  bassin  en  remontant  vers  les  lombes. 
Dans  un  exemple  curieux,  tiré  de  la  clinique  de  M.  Ghomel,  le 
pus  s’était  fait  jour  d’un  côté  à  travers  le  rectum,  de  l’autre 
par  le  trou  obturateur ,  pour  former  une  tumeur  à  la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse  (  Gazette  méd. ,  t.  i ,  p.  388). 
M.  César  Hawkins  a  vu  le  pus  sortir  par  l’échancrure  sciatique,  et 
une  autre  fois  il  rencontra  un  abcès  delà  hanche  ouvert  dans  la 
vessie.  Dans  un  troisième  exemple  du  même  auteur ,  l’abcès  s’é¬ 
tait  vidé  dans  le  vagin.  Quelquefois  la  carie  des  os  du  bassin,  com¬ 
pliquée  de  l’ulcération  d’une  anse  intestinale  ,  a  donné  lieu  à 
des  abcès  mêlés  de  matière  stercorale ,  dont  l’issue  a  rendu  plus 
obscurs  encore  l’origine,  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie. 
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Quand  l’existence  de  l’abcès  n’est  plus  misé  en  doute,  on  a 
pu  voir,  par  les  routés  variées  que  peut  prendre  le  pus ,  qu’il 
doit  être  difficile  d’indiquer  l’organe  où  l’os  malade.  Rien  de 
plüà  ordinaire  ;  par  exemple ,  que  dè  confondre  les  abbés  de 
l’ëxcavatioii  pelvienne ,  à  la  suite  de  carie ,  avec  les  abcès  par 
congestion,  qui  viennent  dé  l’altération  dès  dérniërés  ver¬ 
tèbres  lombaires. 

Quant  au  traitement  des  abcès  de  l’excavation  pelvienne ,  il 
se  réduit  à  en  faire  promptement  l’oUveftürè,  à  émpêbhër  la 
stagnation  du  pus ,  etc.  -,  et  à  combattre  la  cause  présumée  qui 
lèur  à  doüné  naissance.  Quand  la  maladie  a  dépendu  de  la 
nécrose  ou  dé  là  carie  des  os,  quelquefois  la  nature,  plus 
souvent  l’art,  a  déterminé  la  séparation  dë  la  partie  malade. 
M.  Kate  a  vu  une  partie  considérable  du  pubis  së  détacher 
spontanément.  M.  Hawkins,  à  la  suite  d’un  coup  de  feu,  a  fait 
à  l’Os  iliaqüe  une  perte  de  substance,  par  laquelle  plusièiirs 
doigts  pouvaient  passer  dans  la  fôsse  iliaque.  M.  Brodie  enleva 
une  portion  Considérable  de  la  tubérosité  fet  de  la  branche  de 
l’isehion.  Enfin,  la  guérison  à  résulté  aussi  de  l’ablation  du 
cocëyx.  S.  Laugier. 

Hawkins  (Çæsar).  Cases  ofabscess  in  tke pelvis  witli  clinical  remarks. 
London  medical  Gazette.  29  sept.  1832.  —  The  American  journal  of 
medical  sciences.  Februàry,  1833,  p.  603—509.  Dez. 

Tumeurs  du  bassin.  —  Indépendamment  des  engorgemëns  in¬ 
flammatoires  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  des  tumeurs  qui 
peuvent  se  développer  dans  les  organes  que  le  bassin  contient, 
et  dont  l’histoire  appartient  à  la  pathologie  spéciale  de  ces 
viscères,  l’excavation  pelvienne  peut  être  le  siège  dé  tumeurs 
de  diverse  nature.  Tantôt  ce  sont  des  ganglions  lymphatiques 
dont  l’accroissement  anormal  est  quelquefois  idiopathique  , 
mais  plus  souvent  symptomatique  d’une  affection  des  organes 
voisins,  et  notamment  des  maladies  cancéreuses  ;  tantôt  cè 
sont  des  kystes,  plus  ou  moins  volumineux,  situés  entre  les 
viscères  de  la  cavité  du  bassin ,  quelquefois  des  tumeurs  san¬ 
guines,  ainsi  que  le  prouve  une  observation  de  M.  Récamier, 
insérée  dans  la  Lancette  française  du  21  juillet  1831.  L’organi¬ 
sation  particulière  de  ces  tumeurs  ne  doit  pas  nous  occuper 
ici  :  qu’elles  soient  squirrheuses,  cancéreuses,  que  ce  soit  des 
kystes  ou  des  tumeurs  sanguines ,  leur  anatomie  pathologique 
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et  les  phénomènes  de  leur  développement  intérieur  n’a  rien  ici 
de  particulier  ;  elles  sont  dans  le  bassin  ce  qu’elles  sont  ailleurs. 
Ce  qu’il  faut  remarquer  là  surtout,  c’est  la  gêne  des  fonctions 
des  organes  voisins,  et  les  moyens  de  remédier  dans  certains 
cas  à  ces  incommodités  toutes  locales:  Ainsi  on  peut  dire  que 
plus  les  tumeurs  du  bassin  sont  volumineuses  et  consistantes, 
plus  la  pression  qu  elles  opèrent  sur  les  organes  voisins  apporte 
de  trouble  dans  leur  exercice.  Une  tumeur  considérable,  très 
dure,  comparée  pour  la  couleur  à  celle  du  foie,  située  dans 
le  côté  gauche  du  bassin  d’un  adulte,  causait  la  paralysie  dix 
membre  inférieur  gauche ,  la  rétention  d’urine  et  des  matières 
fécales,  au  point  d’avoir  amené  des  vomissémens  StereOraux 
et  une  péritonite  suraiguë  par  rupture  dès  intestins  (  Pkiloso- 
phical  Transactions ,  ann.  1737,  t.  Vin,  p.  158).  Une  pareille  ma¬ 
ladie  est  évidemment  au  dessus  des  ressources  de  la  nature  et 
de  l’art.  On  en  doit  dire  autant  de-la  suivante.  Un  homme,  qui 
avait  fait  autrefois  une  chute  sur  le  bassin ,  et  avait  eu  des  co¬ 
liques  néphrétiques  j  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  le  service 
de  M.  Yélpeaü.  11  avait  dé  la  difficulté  à  uriner  ;  mais  le  cathé¬ 
térisme  était  facile.  Les  selles  étaient  impossibles,  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  avait  peine  à  y  pénétrer.  Au  bout  de 
quinze  jours,  ce  malade  succomba;  A  l’ouverture  du  corps ,  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  était  transformé  én  une  couche 
lardacëé  dé  plus  d’un  pouce  d’épaisseur;  eà  et  là  existaient  quel¬ 
ques  petits-foyers  purülens  ;  une  épingle,  engagée  du  colon  droit 
dans  l’uretère],  avait  fait  lé  noyau  d’un  calcul  de  ce  conduit  ; 
l’articulation  sacro-iliaque  droite  était  altérée.  D’autres  tu¬ 
meurs,  quelquefois  plus  volumineuses,  mais  moins  dures,  sus 
ceptiblës  de  changer  un  peu  de  forme  par  la  pression ,  ou  qm 
peuvent  être  attaquées  par  les  moyens  chirurgicaux,  et  dont 
le  traitement  même  peut  êtrë  efficace,  se  rencontrent  dans  le 
bassin,  surtout  chez  lés  femmës.  Ce  sont  notamment  des  kystes 
vastes,  situés  le  plus  ordinairement  entre  le  rectum  et  la  ma¬ 
trice  ou  le  vagin.  C’est  principalement  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  qu’elles  ont  été  observées.  Gomme  les  autres  tumeurs 
des  viscères  du  bassin,  elles  peuvent  gêner  lé  développement 
de  l’utérus  et  causer  l’avortement;  plus  souvent  peut-être 
elles  portent  obstacle  à  l'accouchement,  soit  en  déviant  le  col 
utérin  en  avant  ou  en  arrière,  soit  en  s’opposant  mécanique¬ 
ment  à  la  descente  de  la  tête  du  fœtus.  Park  a  réuni,  dans  le 
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second  volume  des  Medico  -  chirurgical  Transactions ,  plusieurs 
exemples  curieux  de  ces  kystes.  L’un  d’eux,  autant  qu’on  en  peut 
juger,  était  un  kyste  hydatique.  Tantôt  le  crochet,  employé 
pour  faciliter  l’accouchement ,  a  crevé  ce  kyste  et  fait  cesser 
l’obstacle ,  tantôt  on  a  incisé  la  poche.  L’accouchement  est  de¬ 
venu  facile;  mais  une  suppuration  plus  ou  moins  longue  a  quel¬ 
quefois  succédé  à  l’ouverture  de  la  tumeur.  Dans  certains  cas, 
l’accouchement  s’est  terminé  malgré  la  poche.  Mais  il  est  évi¬ 
dent  que,  dans  une  occasion  semblable,  l’indication  est  de  vider 
la  tumeur  pour  terminer  l’accouchement,  ou  pendant  la  gros¬ 
sesse,  afin  de  combattre  la  constipation  et  la  rétention  d’urine 
qu’elle  cause.  Non-seulement  ces  tumeurs  retiennent  l’urine, 
quelquefois  elles  empêchent  le  cathétérisme.  En  déprimant  le 
kyste  avec  les  doigts,  Park  rendit  une  fois  l’introduction  de  la 
sonde  inutile ,  et  le  succès  lui  servit  en  même  temps  à  recon¬ 
naître  la  nature  de  la  tumeur. 

Quant  à  la  guérison  radicale ,  c’est  par  l’incision  du  vagin 
et  des  parois  du  kyste,  par  des  injections  émollientes  ou  dé- 
tersives ,  des  bains ,  et ,  si  des  accidens  inflammatoires  sur¬ 
viennent  ,  par  un  traitement  antiphlogistique  qu’elle  peut  être 
obtenue.  Une  tumeur  enkystée  sanguine  peut  apporter  les 
mêmes  obstacles  à  la  grossesse  et  à  l’accouchement.  Il  faut 
imiter  la  conduite  de  M.  Récamier.  Une  jeune  femme  de  vingt- 
huit  ans  fit  une  fausse  couche  de  trois  semaines.  Pendant  six 
semaines ,  du  sang  s’écoula  par  le  vagin.  Le  doigt  introduit 
dans  ce  canal  rencontra  une  tumeur  très  volumineuse  rem¬ 
plissant  exactement  le  petit  bassin,  refoulant  le  rectum  en 
arrière ,  et  en  avant  le  col  de  la  matrice  derrière  l’arcade  du 
pubis.  En  plaçant  la  main  sur  l’abdomen,  on  sentit  que  la  tu¬ 
meur  s’élevait  au  dessus  du  bassin ,  qu’elle  était  immobile.  La 
fluctuation  par  le  vagin  était  évidente.  M.  Récamier  incisa  la 
paroi  postérieure  du  vagin  et  ouvrit  le  kyste.  Une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  et  de  caillots  furent  extraits,  et  l’on  fit  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée  des  injections  d’eau  tiède  pour  dé¬ 
barrasser  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  La  malade  allait 
bien  quelques  jours  après  l’opération. 

Ainsi ,  comme  on  le  voit,  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’excavation 
pelvienne,  il  peut  se  former  des  tumeurs  hors  des  viscères  conte¬ 
nus.  Les  unes,  idiopathiques  ou  symptomatiques,  sont  lardacées, 
squirrheuses  ,  cancéreuses  ;  ces  tumeurs ,  par  leur  volume , 
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leur  dureté  et  la  compression  qu’elles  exercent  sur  les  organes 
voisins ,  produisent  des  accidens  variés  qui  ne  cessent  qu’à 
la  mort  du  malade  :  elles  sont  d’ailleurs  inattaquables  par  les 
moyens  chirurgicaux.  Les  autres,  kystes  séreux,  hydatiques 
ou  sanguins,  bien  que  pouvant  être  plus  volumineuses  que  les 
premières  ,  et  comme  telles  apportant  dans  l’exercice  des  or¬ 
ganes  du  bassin  une  gêne  souvent  très  grande,  sont  quelque¬ 
fois  dépressibles  sous  les  doigts,  sous  la  pression  de  la  tête  du 
fœtus  chassé  par  les  contractions  de  la  matrice  ;  elles  peuvent 
être  vidées  et  guéries  par  incision,  différence  tranchée ,  et  pra¬ 
tique  qu’il  faut  établir  entre  ces  tumeurs  anormales  du  bassin. 

S.  Laugier. 

Merkiman  (Samuel).  Cases  of  tumors  willùn  llie  pelais  impeding  par- 
turition,  etc.,  Medieo-chirurgical Transactions ,  etc.  Londres,  1819, 
t.  X,  part.  1 ,  p.  50-76.  Dez. 

Plaies  du  bassin.  —  Les  plaies  qui  ne  pénètrent  pas  dans  la 
cavité  du  bassin,  et  s’arrêtent  dans  l’épaisseur  des  fesses  ou  du 
périnée,  devront  être  examinées  aux  articles  correspondans  à 
ces  mots.  Nous  parlerons  seulement  des  plaies  qui  intéressent 
les  parois  osseuses  du  bassin ,  et  qui  n’arrivent  aux  organes 
qu’elles  protègent  qu’après  les  avoir  traversées  ;  car  on  sent 
bien  qu’une  plaie  de  l’abdomen  peut  s’être  étendue  jusqu’aux 
organes  du  bassin.  Or  les  accidens  d’une  pareille  plaie  ont  été 
étudiés  à  l’article  Abdomen.  Les  instrumens  piquans  et  tranchans 
peuvent  pénétrer  dans  l’excavation  pelvienne  à  travers  les  os. 
Béclard  citait  l’exemple  curieux  d’une  tige  de  fer  aiguë  qui 
perça  la  vessie  après  avoir  traversé  le  sacrum  par  les  trous  sa¬ 
crés.  Mais  ce  sont  surtout  les  projectiles  lancés  par  la  poudre 
à  canon  qui  intéressent  les  parois  osseuses  du  bassin.  Si  le 
projectile  est  un  boulet ,  et  qu’il  frappe  d’emblée  le  sacrum , 
le  pubis,  l’un  des  os  iliaques,  la  fracture  comminutive  de 
l’os,  la  large  ouverture  du  réservoir  de  l’urine,  du  rectum, 
lésions  qu’il  nous  est  interdit  d’examiner  dans  cet  article,  la 
déchirure  des  vaisseaux  volumineux,  font  de  cette  blessure 
un  accident  tellement  grave,  que  la  chirurgie  est  impuissante 
à  y  remédier.  Les  balles,  les  biscaïens  donnent  lieu  à  des 
accidens  plus  variés  et  plus  accessibles  aux  moyens  de  l’art. 
D’abord  il  faut  remarquer  que  la  structure  osseuse  du  bassin 
se  prête  à  toutes  les  déviations  singulières  du  projectile  que 
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les  auteurs  ont  signalées  dans  l’histoire  générale  des  plaies 
par  armes  à  feu.  L’inclinaison  variée  des  plans  que  forment 
les  os  iliaques  et  le  sacrum ,  l’angle  sous  lequel  le  projectile 
arrive  en  les  frappant ,  suffiraient  pour  rendre  compte  des  va¬ 
riétés  innombrables  que  son  trajet  peut  présenter.  Une  balle 
contourne  facilement  la  cavité  du  bassin  à  l’extérieur ,  décolle 
les  tégumens,  se  cache  dans  l’épaisseur  des  muscles,  ou  se 
fraie  une  issue  en  produisant  une  seconde  plaie  ;  elle  s’aplatit 
sur  l’os  sans  y  pénétrer;  elle  écorne  les  ailes  des  os  iliaques, 
enlève  une  partie  de  leur  crête,  les  épines' antérieures ,  supé¬ 
rieure  ou  inférieure,  la  tubérosité  de  l’ischion,  etc.  ,  et  donne 
lieu ,  dans  quelques-uns  de^ces  cas ,  à  des  accidens  fort  remar¬ 
quables.  Les  muscles  insérés  à  ces  tubérosités  ont  perdu  l’un 
de  leurs  points  d’insertion  fixe  ;  leur  contraction  entraîne  le 
fragment  mobile  auquel  ils  adhèrent;  un  écartement  ana¬ 
logue  à  celui  qu’on  observe  à  la  suite  des  fractures  de  l’olé¬ 
crane,  ou  de  la  rotule,  s’opère,  et  la  guérison  ne  peut  s’obtenir 
qüe  par  un  cal  fibreux  dont  la  formation  est  traversée  par  les 
accidens  inflammatoires  inséparables  du  passage  de  la  balle. 
11  faut  que  le  chirurgien  imagine  un  appareil  capable  de  re¬ 
pousser  le  fragment  séparé  vers  l’os  auquel  il  appartient.  C’est  là 
du  moins  ce  qu’il  doit  faire  pour  la  fracture  de  la  tubérosité  de 
l’ischion,  en  même  temps  que  le  membre  est  placé  dans  l’exten¬ 
sion.  Si  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  était  séparée , 
et  que  le  muscle  couturier  l’entraînât  en  bas,  on  pourrait  se¬ 
conder  le  bandage  par  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

La  balle  peut  s’enclaver  dans  l’os ,  le  perforer,  pénétrer 
dans  lés  fosses  iliaques,  traverser  le  sacrum,  séparer  le  coccyx 
complètement,  comme  dans  l’observation  d’Andouillé  (  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  de  chirurgie  ) ,  léser  les  nerfs  sacrés  et  les 
plexus  sciatiques,  soit  par  l’action  directe  de  fragmens,  soit  en 
déterminant  des  épanchemens  sanguins  ou  des  collections  de 
pus  :  de  là  des  accidens  fort  graves ,  la  gêne  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  des  mouvemens  du  membre  inférieur  correspondant  ; 
son  engorgement  œdémateux  ;  la  dénudation,  la  carie  des  os  , 
des  abcès ,  des  fistules  intarissables ,  etc.  Comme  dans  tous  les 
cas  où  les  balles  ont  traversé  un  os  et  sont  accessibles  aux 
instrumens ,  il  faut  combattre  par  le  débridement  et  des  re¬ 
cherches  méthodiques  les  accidens  dus  à  la  tuméfaction  des 
parties  et  à  la  présence  du  corps  étranger,  les  règles  ne  diffè- 
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rent  point  ici  de  celles  qui  dirigent  ordinairement  le  chirurgien 
dans  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu.  L’application  de 
quelques  couronnes  de  trépan,  sur  la  fosse  iliaque  externe, 
pour  extraire  une  balle  logée  dans  l’épaisseur  des  muscles  ilia¬ 
que  et  psoas,  paraîtra  plus  régulière  sans  doute  dans  une  plaie 
récente  que  l’incision  de  l’aîne.  En  serait-il  de  même  si  quel¬ 
ques  portions  de  corps  étrangers  étaient  plongées  dans  un 
foyer  purulent  de  la  fosse  iliaque,  suivi  de  fistule  à  l’aine,  et 
dans  la  fosse  iliaque  externe  ?  Ne  serait-il  pas  plus  convenable 
alors  d’agrandir  les  fistules  de  l’aine  par  une  incision  prati¬ 
quée  le  long  de  la  crête  de  l’ilium  pour  arriver  à  ce  foyer? 
Une  pareille  incision  arriverait  plus  directement  sur  le  corps 
étranger,  exigerait  moins  de  débridement,  et  permettrait,  ce 
me  semble,  de  mieux  juger  l’étendue  de  l’altération  des  os, 
que  la  trépanation  de  l’os  iliaque.  Peut-être,  cependant,  la  pru¬ 
dence  conseillerait- elle  d’attendre  l’issue  spontanée  des  corps 
étrangers  ?  G’est  une  question  que  l’expérience  seule  doit  ré¬ 
soudre. 

La  matrice  dans  l’état  de  vacuité,  ou  contenant  un  fœtus 
trois  mois  au  plus,  la  vessie,  le  rectum,  pourraient  être  et  sont 
fréquemment  intéressés  dans  les  plaies  du  bassin.  Une  obser¬ 
vation  de  M.  Job'ert  prouve  que  les  intestins  grêles,  dans  la 
position  assise,  seraient  facilement  lésés  par  une  balle  qui  per¬ 
cerait  les  os  du  bassin  de  part  ën  part.  Une  femme  fut  tuée 
assise  devant  sa  porte,  presqu’à  bout  portant  ;  la  balle  traversa 
le  bassin.  A  l’autopsie  on  trouva  cinq  à  six  circonvolutions  in¬ 
testinales  coupées.  (  Plaies  d'armes  à  feu ,  p.  215,  1833.) 

Les  signes  particuliers  à  ces  lésions  et  le  traitement  qui  leur 
convient  ont  été  établis  à  l’article  Abdomen  ,  ou  sont  réser¬ 
vés  pour  d’autres  articles.  (  Voyez  Vessie,  Rectum,  Intestins, 
Utérus  ,  etc.)  S.  Laugier. 

Fractures  des  os  dü  bassin. — Entourés  de  parties  molles  épaisses 
qui  les  protègent  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  les 
os  du  bassin,  larges  et  volumineux,  sont  rarement  le  siège  des 
fractures.  Aussi  ces  lésions  sont-elles  dues  à  des  causes  qui  ont 
agi  avec  beaucoup  de  force;  on  les  observe  après  des  chutes 
d’endroits  élevés  sur  le  bassin,  chez  dés  individus  qui  ont  reçu 
des  coups  de  pieds  de  cheval  dans  la  même  région,  ou  qui  ont  été 
écrasés  par  la  roue  d’une  voiture,  par  l’éboulement  de  pierres, 
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de  solives,  etc.  :  elles  peuvent  être  produites  par  les  divers 
projectiles  mus  par  la  poudre  à  canon.  Le  plus  souvent  ces 
fractures  sont  directes,  et  ont  lieu  à  l’endroit  immédiatement 
frappé.  Elles  peuvent  s’effectuer  par  contre-coup  ;  c’est  ainsi 
que  l’os  de  la  hanche ,  fortement  pressé  entre  le  pubis  et  l’é¬ 
pine  iliaque  postérieure  se  rompt  à  sa  partie  moyenne  et  rétrécie, 
qui  répond  à  la  grande  échancrure  sciatique.  Un  homme ,  qui 
mourut  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  étant  tombé  à  la  renverse ,  eut 
le  bassin  fracturé  par  une  solive  qui  lui  tomba  sur  le  pubis  : 
le  pubis  droit  était  écrasé  par  l’action  directe  du  corps  vulné- 
rant,  tandis  que  l’os  coxal  gauche  était  rompu  par  contre¬ 
coup  à  sa  portion  moyenne.  M.  Richerand  rapporte  dans  sa 
Nosographie  chirurgicale  une  observation  de  fracture  des  os  du 
bassin  par  contre-coup,  dont  je  ne  connais  pas  d’analogue  dan* 
la  science,  et  qui  offre  trop  d’intérêt  pour  ne  pas  la  rapporter 
entièrement  ici.  «Un  chapelier,  âgé  de  cinquante- trois  ans, 
homme  très  fort  et  très  robuste,  se  précipite  d’un  second  étage 
dans  la  rue ,  pour  se  soustraire  aux  poursuites  de  ses  créan¬ 
ciers,  qui  cherchaient  à  mettre  à  exécution,  contre  lui,  un 
décret  de  prise  de  corps  ;  il  tomba  sur  le  pied  gauche  ;  toute 
la  plante  porte  sur  le  sol  ;  une  douleur  vive  se  fait  sentir  dans 
le  bassin  ;  il  s’abat  ;  on  l’apporte  sur-le-champ  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  il  souffrait  beaucoup  dans  les  lombes ,  et  cependant  on 
n’y  apercevait  qu’une  très  légère  contusion.  Le  membre  infé¬ 
rieur  du  côté  gauche ,  celui  sur  lequel  tout  le  poids  du  corps 
avait  porté  au  moment  de  la  chute ,  était  raccourci  d’un  demi- 
pouce  environ;  il  conservait  sa  direction;  mais  on  s’aperçut 
que  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles,  de  ce 
côté,  était  plus  élevé,  d’environ  un  demi-pouce.  On  coucha  le 
malade  sur  le  côté  droit,  et  l’on  imprima  de  légers  mouve- 
mens  au  membre  :  une  faible  crépitation  se  fit  entendre ,  l’os 
innominé  parut  mobile  sur  le  sacrum,  les  pubis  semblaient 
désunis ,  et  celui  du  côté  gauche  dépassait  de  quelques  lignes 
le  niveau  du  pubis  droit.  A  tous  ces  signes  je  crus  reconnaître 
une  luxation  de  l’os  innominé  sur  le  sacrum  ;  le  bassin  fut  en¬ 
touré  de  compresses  trempées  dans  des  liqueurs  résolutives , 
et  serré  avec  une  serviette  pliée  en  plusieurs  doubles.  Plu¬ 
sieurs  saignées  furent  pratiquées  ;  mais  quoiqu’il  fût  très  facile 
de  redonner  au  membre  malade  sa  longueur  naturelle,  en  tirant 
sur  le  bas  de  la  jambe,  comme  il  remontait  aussitôt  que  l’effort 
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d’extension  avait  cessé,  et  que  le  malade  éprouvait  de  cette 
traction  les  douleurs  les  plus  vives,  on  n’appliqua  aucun  appa¬ 
reil.  Le  malade  n’urinait  pas  ;  je  fus  obligé  de  le  sonder  :  en  le 
faisant,  je  m’aperçus  que  le  canal  de  l’urètre  était  tiraillé, 
entraîné  du  côté  malade,  et  comme  replié  sur  lui -même;  de 
manière  que  l’extrémité  de  mon  algalie  me  semblait  effacer 
des  plis.  Aucun  autre  symptôme  fâcheux  ne  se  manifesta  les 
premiers  jours;  mais  insensiblement  le  membre  s’infiltra;  et 
comme  il  était  absolument  impossible  au  malade  de  se  coucher 
sur  le  côté ,  la  supination  continuelle  détermina  la  formation 
d’escarres  gangréneuses  très  étendues  sur  le  bassin.  Le  sacrum 
fut  mis  à  nu  par  leur  chute,,  la  carie  s’empara  de  cet  os,  l’ul¬ 
cération  fit  des  progrès  ;  le  malade  affaibli  fut  atteint  d’une 
fièvre  adynamique,  à  laquelle  il  succomba  quatre-vingt-treize 
jours  après  son  accident. 

«Je  fis  l’ouverture  du  cadavre  en  présence  de  tous  les  élèves 
de  l’hôpital.  Plusieurs  foyers  de  suppuration  s’offrirent  dans  le 
tissu  cellulaire  des  parois  du  bassin;  les  os  de  cette  cavité 
présentèrent  les  particularités  suivantes  :  d’abord,  au  lieu  d’une 
luxation  de  la  symphyse  sacro  -  iliaque ,  du  côté  gauche,  je 
trouvai  une  fracture  longitudinale  du  sacrum.  Cette  solu¬ 
tion  de  continuité  se  portait  de  la  base  au  sommet  de  l’os  ;  elle 
était  très  voisine  de  son  articulation  avec  l’os  innominé  du 
côté  gauche,  auquel  le  fragment  externe  était  resté  fortement 
adhérent.  Vis-à-vis  cette  fracture,  placée  en  arrière,  et  sur  la 
même  ligne,  se  présentaient  à  la  partie  inférieure  du  bassin, 
deux  fractures  par  lesquelles  le  corps  du  pubis  et  sa  branche 
se  trouvaient  séparés  de  l’os  des  îles  et  de  la  branche  de  l’is¬ 
chion;  de  manière  que,  soit  qu’on  le  considérât  de  haut  en  bas, 
ou  d’avant  en  arrière ,  le  bassin  avait  éprouvé  une  fracture 
totale,  résultat  d’un  effort  exercé  de  bas  en  haut  dans  le  sens 
vertical.  La  solidité  des  articulations  du  bassin  n’était  nullement 
altérée  ;  elles  avaient  résisté  à  l’effort  qui  avait  suffi  pour  dé¬ 
truire  la  continuité  des  os.  Nous  observâmes  également  que , 
chez  cet  individu,  le  col  du  fémur  était  très  court,  fort  épais, 
et  presque  vertical  ;  de  manière  qu’il  réunissait  toutes  les  con¬ 
ditions  favorables  pour  résister  à  l’effort  et  le  transmettre  au 
bassin  qui  devait  y  céder. 

«Les  fractures  antérieures  s’étaient  consolidées,  la  carie  s’é¬ 
tait  déjà  emparée  du  sacrum ,  dans  la  portion  où  sa  continuité 
avait  été  détruite.  » 
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Un  ou  plusieurs  des  os  qui  composent  le  bassin  peuvent  être 
fracturés;  les  accidens  qui  résultent  de  ces  fractures  offrent 
quelques  différences  qui  tiennent  au  lieu  de  la  blessure.  Nous 
allons  exposer  isolément  les  solutions  de  continuité  des  os  des 
îles,  du  sacrum  et  du  coccyx. 

1°  Fracture  des  os  des  îles.  — Tues  deux  os  innommés  peuvent 
être  fracturés  en  même  temps;  mais  il  est  plus  ordinaire  qu’un 
seul  soit  cassé.  Le  plus  souvent  la  fracture  occupe  la  partie 
élargie  de  l’os  sur  laquelle  sont  creusées  les  fosses  iliaques, 
quelquefois  aussi  elle  a  lieu  au  corps  du  pubis,  de  l’ischion, 
ou  de  leurs  branches.  A.  Cooper  (  Surgical  Essays  )  rapporte 
une  observation  de  fracture  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  ; 
on  trouve  dans  la  Gazette  médicale ,  t.  ni,  n°113,  p.  780,  l’extrait 
d’un  Mémoire  du  docteur  M.  Tyer,  de  Glasgow,  dans  lequel  ce 
chirurgien  a  décrit  quatre  observations  de  fractures  de  cette 
même  partie  de  l’os  des  îles.  Ges  fractures  peuvent  avoir  lieu 
dans  tous  les  sens,  être  simples  ou  compliquées.  Quelquefois  les 
ns  sont  rompus  en  un  grand  nombre  de  fragmens.  Quand  la 
cause  fracturante  a  agi  avec  une  grande  force ,  ces  fragmens 
peuvent  avoir  perdu  complètement  leurs  rapports;  s’être  en¬ 
foncés  vers  l’excavation  du  bassin,  dans  le  rectum,  la  vessie, 
l’urètre,  ou  être  chassés  en  dehors  vers  le  scrotum,  les  grandes 
lèvres,  les  muscles  de  la  fesse  ou  de  la  cuisse.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  est  rare  que  les  fragmens  se  déplacent;  ils  sont  retenus 
dans  leur  position  respective  par  les  parties  fibreuses  qui  se 
portent  de  l’un  à  l’autre,  et  par  les  muscles  qui  s’attachent  éga¬ 
lement  à  leurs  surfaces  interne  et  externe.  Lorsque  la  cause 
fracturante  a  agi  avec  une  grande  violence ,  elle  peut  rompre 
en  même  temps  la  continuité  des  ligamens  qui  unissent  les  os 
du  bassin  et  produire  une  diastase  plus  ou  moins  considérable 
entre  les  deux  os  des  îles,  ou  bien  entre  ceux-ci  et  le  sacrum. 
La  luxation  du  fémur  peut  également  compliquer  ces  fractures. 
A.  Cooper  ( Surgical  Essays ,  part,  i)  rapporte  un  fait  très  curieux 
dans  lequel  la  cavité  cotyloïde  était  partagée  en  trois  fragmens, 
entre  lesquels  la  tête  du  fémur  s’engageait  pour  se  porter  pro¬ 
fondément  dans  le  bassin.  Un  semblable  déplacement  est  rap¬ 
porté  par  Gallisen  ;  voici  ce  qu’il  en  dit  :  <iA  saltu  ex  alto,  crure 
extenso ,  en  put  assis  femoris  per  fractam  cavitatem  cotyloideam ,  sub 
uotabili  longitudinis ynembri  diminutione ,  in  ipsum  cavitm  abdominis 
transit  sub  lethalieventu.  »  Systema  chirurgiæ  hodiernæ,  1. 1,  §  1357. 

Cette  luxation  accompagne  souvent  la  fracture  du  rebord  de 
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la  cavité  cotyloïdé  ;  sur  les  quatre  cas  de  fracture  de  cette 
partie  de  l’os  des  îles,  rapportés  par  le  docteur  M.  Tyer,  la 
luxation  avait  eu  lieu  trois  fois. 

Quand  la  fracture  est  directe,  ce  qui  est  le  plus  fréquent.) 
il  y  a  toujours  une  profonde  contusion  des  parties  molles  ex¬ 
térieures,  des  ecchymoses  énormes,  dues  à  la  rupture  des  vais¬ 
seaux  et  à  l’épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  inté¬ 
rieur  ou  extérieur  de  la  cavité  pelvienne.  Presque  toujours 
dans  la  fracture  des  os  coyaux  il  se  manifeste  des  accidens 
graves  dépendans  de  la  commotion,  de  la  contusion  ou  du  dé¬ 
chirement  des  organes  renfermés  dans  le  bassin  et  la  cavité 
abdominale  :  ainsi  l’on  voit  souvent  survenir  une  exhalation  de 
sang  à  la  surface  interne  des  intestins ,  plus  tard  des  vomisse- 
mens  de  matières  sanguinolentes  et  des  selles  de  même  nature; 
l'inflammation  aiguë  du  péritoine,  des  suppurations  abondantes 
intra  et  extra  pelviennes  dues  à  la  déchirure  des  parties  molles 
ou  à  l’irritation  entretenue  par  des  fragmens  déplacés  dont  on 
ne  peut  faire la  réduction-  Si  le  pubis  ou  la  branche'de  l’ischion 
sont  enfoncés  à  travers  la  vessie  pu  l’urètre ,  d’urine  s’infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  s’épanche  dans  le  péritoine  ;  si  les 
fragmens  sont  seulement  appliqués  contre  ses  organes ,  il  les 
compriment,  gênent  l’exercice  de  leurs  fonctions  et  peuvent 
entraîner  une  rétention  complète  d’urine.  Les  mouvemens  sont 
excessivement  doulpureux  ou  complètement  impossibles. 

Il  est  difficile  de  constater  pendant  la  vie  l’existence  d’une 
fracture  des  os  coxaux,  lorsque  les  malades  ont  les  muscles 
épais  et  beaucoup  d’embonpoint,  que  le  gonflement  des  parties 
molles  est  considérable ,  que  les  fragmens  n’ont  point  aban¬ 
donné  leurs  rapports  et  sont  peu  mobiles.  On  peut  avec  raison 
soupçonner  l’existence  de  ces  fractures  quand  le  bassin  a  été 
soumis  à  l’action  de  chocs  violens  ;  -lorsque  les  blessés  éprou¬ 
vent  de  vives  douleurs  et  ne  peuvent  piouvoir  qu’avec  peine  les 
membres  inférieurs.  Si  les  malades  sont  maigres  et  que  la  frac-: 
ture  existe  à  l’ischion  pu  au  pubis,  on  peut  la  reconnaître  en 
saisissant  ces  points  saillans  des  os  coxaux,  et  en  leur  impri¬ 
mant  de  légers  mouvemens  en  sens  opposé.  Qn  sent  alors  distinc¬ 
tement  la  mobilité  coptre  nature  des  fragmens ,  et  parfois  pn 
entend  leur  crépitation.  S.  Cpoper  ÇlXict.  çhirurgiç)  ayprtit  Jes 
chirurgiens  de  se  tenir  en  garde  contre  une  sensation  qui  peut 
simuler  celle  de  la  crépitation  et  qui  est  due  à  l’emphysème 
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qui  suit  fréquemment  les  infiltrations  considérables  de  sang. 
La  fracture  est-elle  profonde,  les  fragmens  peu  volumineux ,  et 
en  quelque  sorte  enclavés  les  uns  dans  les  autres ,  comme  j’en 
ai  observé  plusieurs  cas  ?  La  maladie  peut  n’être  reconnue  qu’à 
l’ouverture  du  cadavre.  L’introduction  de  la  sonde  dans  l’u¬ 
rètre  ou  des  doigts  dans  le  vagin  ou  le  rectum  ont  servi  à  faire 
reconnaître  des  fractures  du  pubis  ou  de  l’ischion. 

Quand  il  existe  du  déplacement  des  fragmens,  on  peut  con¬ 
fondre  la  maladie  avec  une  luxation  de  l’articulation  coxo- 
fémorale,  avec  la  fracture  du  col  du  fémur,  ou  bien  avec  la 
diastase  des  os  du  bassin.  Pour  que  la  première  erreur  soit 
possible ,  il  faut  que  la  partie  de  l’os  des  îles  qui  forme  la  cavité 
cotyloïde  soit  entièrement  séparée  du  reste  du  bassin.  Le  plus 
souvent  alors  le  membre  est  plus  court  que  celui  du  côté  opposé  : 
dans  un  cas  dont  M.  Larrey  a  fait  part  à  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  22  mai  1828 ,  le  membre  offrait  une  longueur  plus 
considérable;  mais  dans  la  luxation,  les  rapports  du  grand  tro¬ 
chanter  avec  la  crête  dé  l’os  des  îles  sont  changés,  l’on  ne  peut 
redonner  au  membre  sa  longueur  première  sans  réduire  la 
luxation ,  les  mouvemens  du  membre  sont  entièrement  bornés 
et  très  douloureux,  phénomènes  que  l’on  n’observe  pas  dans  la 
fracture.  —  Il  est  plus  facile  de  confondre  la  fracture  du  col  du 
fémur  avec  la  fracture  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  compli¬ 
quée  de  luxation  coxo-fémorale  ;  cette  erreur  fut  commise  par 
M.  Tyer;  en  effet  les  symptômes  sont  les  mêmes  dans  les 
deux  maladies ,  si  ce  n’est  que  dans  la  dernière ,  le  pied  est  porté 
dans  la  rotation  en  dedans  ;  position  que  Paré ,  J.  L.  Petit ,  De- 
sault  et  autres  disent,  il  est  vrai,  avoir  rencontrée  dans  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur,  mais  qui,  si  elle  est  possible,  doit  être 
excessivement  rare.  Quant  à  la  diastase  des  os  du  bassin, 
elle  s’accompagne  le  plus  souvent  de  fracture,  sauf Jes  cas  où 
les  ligamens  sont  relâchés  par  suite  d’une  maladie  anté¬ 
rieure. 

Les  fractures  des  os  coxaux  sont  en  général  très  fâcheuses  , 
moins  à  cause  de  la  solution  de  continuité  des  os  qu’à  raison 
des  accidens  qui  dépendent  de  la  lésion  des  organes  contenus 
dans  le  bassin  et  la  cavité  abdominale ,  et  des  contusions  énor¬ 
mes  des  parties  molles  qui  accompagnent  ces  fractures.  La 
sortie  du  sang  par  la  bouche  est  un  symptôme  des  plus  graves. 
J.  L.  Petit,(  Traité  des  maladies  des  os,  t.  il ,  p.  108  )  n’a  vu  qu’un 
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seul  malade  guérir  de  tous  ceux  qui  présentaient  ce  phénomène. 
Si  les  viscères  intérieurs  sont  exempts  d’altérations,  les  malades 
peuvent  guérir  ;  alors  même  que  le  désordre  des  parties  molles 
extérieures  est  considérable,  à  plus  forte  raison  quand  la  frac¬ 
ture  est  simple.  Un  garçon  palefrenier  reçut  un  coup  de  pied 
de  cheval  dans  la  hanche  droite;  l’os  ilion  fut  fracturé,  l’épine 
et  la  moitié  antérieure  de  la  crête  iliaque  offrait  une  mobilité 
qui ,  jointe  à  la  crépitation ,  ne  laissait  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  de  la  maladie.  Les  accidens  inflammatoires  furent  com¬ 
battus  par  le  traitement  antiphlogistique ,  et  le  malade  sortit  de 
l’hôpital  Saint-Louis ,  parfaitement  guéri  un  mois  après  l’acci¬ 
dent.  Une  femme  de  quarante  ans  eut  l’os  iliaque  droit  brisé 
par  la  roue  d’une  charette  qui  lui  passa  obliquement  sur  le 
bassin  :  traitée  au  même  hôpital  elle  guérit  en  trois  mois,  après 
avoir  néanmoins  éprouvé  des  accidens  qui  firent  craindre  pour 
ses  jours.  MM.  Larrey  (  Arch.gén .  de  méd.,  t.  xn,  p.  17) ,  A.  Cooper 
( loc .  cil.),  Lacheze  fils  d’Angers  (  Arch.  gén.  de  méd.),  Rankin 
(  Gazette  méd.,  1833 ,  n°  fl) ,  etc. ,  rapportent  des  exemples  de 
semblables  guérisons.  Dans  les  deux  derniers  cas,  celui  surtout 
relaté  dans  la  Gazette ,  le  désordre  des  parties  molles  exté¬ 
rieures  était  énorme ,  mais  les  viscères  abdominaux  avaient  été 
épargnés.  Les  mouvemens  de  la  jambe  du  côté  blessé  restent 
souvent  gênés  et  le  membre  plus  long  ou  plus  court  que  celui 
du  côté  opposé. 

Dans  les  fractures  des  os  coxaux ,  il  faut  condamner  le  ma¬ 
lade  au  repos  le  plus  absolu ,  après  l’avoir  mis  dans  une  situa¬ 
tion  telle,  que  les  muscles  qui  s’insèrent  au  bassin  soient  dans 
le  plus  grand  relâchement  possible  ;  envelopper  le  bassin  de 
compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive,  et  appliquer 
un  bandage  de  corps  serré,  que  l’on  fixe  solidement  au  moyen 
d’un  scapulaire  et  de  deux  sous-cuisses.  Quand  des  fragmens 
enfoncés  dans  les  parties  voisines  donnent  lieu  à  des  accidens , 
il  faut  essayer  de  les  relever  en  introdùisant  les  doigts  dans  le 
rectum  ou  le  vagin ,  ou  même  en  incisant  les  parties  molles 
extérieures ,  afin  d’agir  plus  directement ,  d’enlever  ces  frag¬ 
mens  ,  si  la  chose  est  jugée  convenable.  Quand  il  se  forme  de 
vastes  abcès,  on  doit  les  ouvrir  promptement,  et  favoriser 
l’écoulement  du  pus  et  la  sortie  des  esquilles.  On  agirait  de 
même ,  dans  les  cas  d’épanchement  d’urine  ou  de  matières 
stercorales  dans  le  tissu  cellulaire ,  afin  d’éviter  la  formation 
d’abcès  gangréneux.  Dans  tous  les  cas ,  il  faut  prévenir  le 
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développement'jde  l’inflammation ,  ou  en  modérer  l’intensité 
par  les  moyens  antiphlogistiques  généraux  et  locaux.  Lors¬ 
qu’il  y  a  paralysie  du  rectum  et  de  là  vèssie ,  on  doit  avoir 
soin  de  favoriser  l’évaeuàtion  des  matières  fécales  et  l’excré¬ 
tion  des  urines ,  par  des  lavemens  et  l’ëmplbi  de  la  sondé.  Il 
faut  placër  transversalement  sous  lé  malade  une  alèze  qui  sert 
à  le  soulever  quand  il  veut  satisfaire  à  ses  besoins.  Les  lits  méca¬ 
niques  ,  inventés  pour  les  paralytiques  ou  pour  le  traitement  des 
fractures  dés  membres  inférieurs  ,  sëraiënt  fort  utiles  dans  cës 
èàs.  Ils  auraient  encore  l’avantagé  de  prévenir  la  formation  des 
escarres  qu’entraîne  une  pression  trop  long-tëmpS  prolongée 
sur  la  même  partie  du  corps  ;  accident  quir  dans  l’observation 
de  M.  Richerànd ,  rapportée  plus  haut,  et  dans  une  autre  ra¬ 
contée  par  A.  Coopër  ( loc.  kit. )  est  devenue  la  cause,  sinon 
unique ,  du  moins  principale ,  de  la  mort. 

2°  Fracturés  du  sacrum.  —  Ces  fractures  sont  plus  rares  qüe 
céiles  des  autres  OS  du  bassin.  Le  sacrum  est,  en  effet,  protégé 
en  arrière  par  la  saillie  des  épines  iliaques  postérieures  et  des 
muscles  des  gouttièrës  vertébrales.  Son  épaisseur,  sa  struc¬ 
ture  spongieuse,  lè  rendent  aussi  moins  susceptible  d’être  brisé 
par  l’action  des  corps  extérieurs.  Le  plus  ordinairement,  les 
fractures  de  cet  os  sont  produites  par  un  coup  porté  sur  la  ré¬ 
gion  sacrée,  par  le  passage  d’une  roue  de  voiture,  ou  par  une 
chute  d’un  endroit  élevé  sur  le  siège.  Les  fractures  dont  il  s’àgit 
arrivent  rarement  vers  la  base  du  sacrum,  qui  est  là  plus 
épaisse  et  la  mieux  protégée.  Quand  elles  ont  lieu  dans  cëttë 
région,  les  fragmens  conservent  leurs  rapports,  et  le  diàghbstie 
devient  difficile ,  à  moins  que  l’Os  n’ait  été  brisé  én  un  grand 
nombre  d’esquilles,  et  que  cëlleS-ci  n’aient  été  enfoncées  vers 
la  cavité  pelvienne.  Le  plüs  ordinairement  le  sacrum  est  frac¬ 
turé  vers  sa  partie  inférieure ,  de  sorte  que  le  fragment  qui 
tient  au  coccyx  est  tiré  en  avant  par  l’ action  des  muscles  feàsiër 
et  ischio-coccygien.  Elles  sont,  en  général,  plus  graves  que 
celles  des  os  coxaux,  parce  qü’indépendamment  de  l’énOrme 
contusion  des  parties  molles,  et  des  diverses  lésions  des  orga¬ 
nes  pelviens,  qui  les  accompagnent  également,  il  y  a  pres¬ 
que  toujours  un  ébranlement  considérable  ou  une  compression 
funeste  des  nerfs  sacrés.  Cette  dernière  complication  produit 
la  paralysie  des  extrémités  inférieures  de  la  vessie  et  du  fëë- 
tum,  et  occasione  plus  tard  la  perte  des  malades. 

Les  àccidens  qui  accompagnent  les  fractures  du  sacrum  ne 
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sont  pas  toujours  aussi  graves.  Une  femme  de  vingt -cinq  ans, 
fort  maigre ,  fit  une  chute  dans  un  escalier  ;  le  siège  porta  sur 
l’angle  d’une  marche ,  et  le  sacrum  së  brisa  vërs  l’union  de  son 
tiers  inférieur  avec  les  deux  supérieurs.  Il  résulta  de  cet  acci¬ 
dent  un  léger  engourdissement  dans  lës  membres  inférieurs  et 
une  vive  douleur  dans  la  région  sacrée.  Cëlle-ci  paraissait  plus 
convexe  que  de  coutume ,  surtout  en  bas  ;  ce  qui  dépendait 
du  déplacement  en  avant  du  fragment  inférieur.  Le  doigt ,  in¬ 
troduit  dans  le  rectum ,  pouvait  facilement  repOusSëf  en  arrière 
ce  fragment,  et  rendre  à  la  région  sacrée  sa  côurbUrë  natu¬ 
relle.  Dès  qu’on  retirait  le  doigt,  le  fragment  reprenait  sa  posi¬ 
tion  vicieuse  ;  on  sentait  âtissi  une  légère  crépitation.  Des  sang¬ 
sues  furént  appliquées  sur  la  partie  blésëéè ,  et  lë  bassin  en¬ 
touré  d’un  bandage  de  corps.  La  malade  fut  mise  aü  traitement 
antiphlogistique ,  et  couchée  sur  lë  côté ,  position  qui  lui  était 
moins  doulbureuse.  Elle  sortit  dë  l’hôpitâl  Saint-Louis,  tin  mois 
àprès  son  entrée,  étant  parfaitement  guérie  ;  seulement  les 
fragmens  se  sont  consolidés  dans  Une  direction  légèrement 
anguleuse,  due  au  déplacement  dé  l’inférieur.  Dans  les  frac¬ 
tures  du  sacrum,  simples  ou  compliquées ,  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  à  remplir  sont  les  mêmes  que  dans  les  fractures  des 
os  coxaux. 

3®  Fractures  du  coccyx.  —  Le  Coccyx  sé  fracture  rarement  à 
cause  dé  la  mobilité  de  ses  pièces  qui  leur  permét  dë  se  dépla¬ 
cer  et  de  s’enfoncer  dü  côté  de  la  cavité  du  baSsih,  lorsqu’il 
reçoit  l’impulsion  des  corps  extérieurs.  Citez  lés  vieillards, 
quand  les  différentes  pièces  qui  le  forment  Sbnt  soudées  entre 
elles  et  au  sacrum,  lë  coccyx  peut  së  fracturer  après  une  chuté 
faite  sur  les  fesses,  par  l’action  d’un  coup  de  piëd  reçu  dans 
la  même  partie ,  comme  j’en  ai  vu  Un  exemple. 

Le  diagnostic  de  ces  fractures  est  facile,  à  causé  dé  la  position 
.superficielle  du  cobcÿx.  Le  doigt  indicateur  introduit  dans  ië 
rectum,  tandis  que  l’aùtré  mâin  est  appuyée  sur  la  régiôn  coc- 
cygienne,  fait  aisément  reconnaître  la  mobilité  ihSolite  de  l’os, 
et  la  crépitation  des  fràginens.  Les  douleurs  qu’égroüve  le  ma¬ 
lade  augmentent  pendant  la  marché,  parce  que  lé  fragment 
inférieur  qui  paraît  enfOnCé  est  entraîné  par  l’action  des  mus¬ 
cles  fessiers.  Il  faut  employer,  dans  les  fractures  du  coccyx,  les 
mêmes  moyens  que  dans  celles  du  sâcrum.  Ces  fractures  peu¬ 
vent  être  suivies  d’accidens  graves ,  comme  J.  L.  Petit  en  rap- 
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porte  plusieurs  observations.  Le  coccyx  peut,  après  avoir  été 
fracturé ,  se  nécroser  ou  se  carier,  et  sortir  par  fragmens  avec 
le  pus  des  abcès  qui  se  forment  dans  les  parties  environnantes. 
Tel  était  le  cas  de  ce  couvreur  dont  je  cite  l’observation  en  trai¬ 
tant  de  la  carie  des  os  du  bassin ,  et  chez  lequel  la  région  coc- 
cygienne  présente,  à  la  place  du  coccyx  ,  une  cavité  qui  reçoit 
facilement  la  moitié  du  doigt.  J.  Cloquet  et  A.  Bérard. 

Relâchement,  séparation,  luxation  des  symphyses  du  bassin. — 
En  parlant  des  articulations  des  os  du  bassin,  j’ai  dit  que  pen¬ 
dant  la  grossesse  les  ligamens  qui  entrent  dans  leur  compo¬ 
sition  s’abreuvent  de  sucs,  se  gonflent  et  se  ramollissent ,  de 
sorte  que  l’union  de  ces  os  est  moins  f£jrme.  Ce  relâchement 
est  en  général  peu  considérable;  il  ne  :-.uit  point  à  la  fermeté 
de  la  station  et  des  mouvemens ,  et  ne  peut  contribuer  assez  à 
l’agrandissement  du  bassin  pour  faciliter  en  rien  l’accouche¬ 
ment;  mais  chez  quelques  femmes  ce  relâchement  est  porté 
très  loin.Bianchi ,  Yesling,  Morgagni,  Hunter  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  observateurs  ont  vu  les  symphyses  relâchées  au  point  que 
les  pubis  pouvaient  s’écarter  de  plus  d’un  pouce.  La  cavité 
articulaire  qui  se  trouve  entre  ces  os  contient  alors  une  quan¬ 
tité  notable  de  synovie,  comme  Morgagni  l’a  vu  le  premier;  le 
tissu  fibreux  qui  entoure  cette  cavité,  surtout  en  devant,  est 
amolli  ;  ses  mailles  écartées  sont  imbibées  de  la  même  humeur. 
Louis  attribue  l’écartement  des  os  à  la  pression  que  la  tête  du 
fœtus  exerce  sur  l’entrée  du  bassin ,  où  elle  agit  à  la  manière 
d’un  coin.  Il  réfute  les  objections  que  l’on  pourrait  tirer  de  la 
mollesse  de  la  tête ,  en  citant  l’exemple  des  racines  du  lierre 
qui  s’insinuent  dans  les  fentes  des  pierres  et  finissent  par  les 
faire  éclater ,  et  celui  des  coins  de  bois  tendre  et  sec  dont  on 
se  sert  pour  fendre  les  pierres  les  plus  dures.  Mais  on  voit  assez 
fréquemment  le  relâchement  des  symphyses  commencer  à  se 
manifester  à  une  époque  où  le  fœtus  est  trop  peu  volumineux 
pour  qu’on  puisse  le  supposer  capable  de  produire  cet  effet. 
On  peut  alors ,  il  est  vrai,  attribuer  avec  Baudelocque  la  même 
action  à  l’utérus.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  quelquefois  ce 
relâchement  se  manifester  à  une  époque  peu  avancée  de  la 
grossesse.  Ainsi  Bertin  l’a  observé  chez  une  dame  enceinte  de 
quatre  mois ,  et  chez  une  autre  enceinte  de  sept  mois.  Je  l’ai 
aussi  vu  plusieurs  fois  se  manifester  dès  le  cinquième  mois  de 
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la  grossesse,  et  principalement  chez  une  jeune  dame  brune, 
d’une  forte  constitution  et  d’une  bonne  santé,  enceinte  pour  la 
seconde  fois,  et  dont  le  bassin  était  suffisamment  vaste.  Je 
cite  cet  exemple ,  parce  qu’il  est  opposé  à  l’opinion  de  Rœ- 
derer,  qui  n’admet  ce  relâchement  que  chez  les  personnes 
cachectiques,  scorbutiques,  ou  attaquées  de  mal  vénérien  porté  à 
un  haut  degré,  opinion  qui  a  déjà  été  réfutée  par  Morgagni.  Il 
faut  convenir  que  nous  sommes  encore  dans  une  ignorance 
complète  sur  les  causes  de  ce  relâchement,  qui  n’est  que  l’exa¬ 
gération  morbide  de  l’état  naturel. 

Ce  n’est  pas  seulement  pendant  la  grossesse  que  l’on  a  vu 
les  ligamens  qui  unissent  les  os  du  bassin  se  ramollir,  se  relâ¬ 
cher,  et  présenter  un  état  que  M.  Boyer  assimile  à  ce  qui  con¬ 
stitue  les  tumeurs  blanches  des  articulations,  et  dont  il  cite 
une  observation  empruntée  à,  Lhéritier.  Kayserliz  dit  aussi 
avoir  vu  une  femme  .dont  les  os  du  bassin  étaient  mobiles,  quoi¬ 
qu’elle  ne  fut  pas  accouchée  depuis  peu.  C’est  probablement  à 
une  semblable  disposition  qu’il  faut  attribuer  la  facilité  avec 
laquelle  la  luxation,  ou  pour  mieux  dire  la  diastase  de  l’os 
coxal  s’est  faite  dans  certains  cas,  comme  dans  celui  de 
l’étudiant  en  droit  dont  parle  Bassius ,  qui  se  luxa  cet  os  eu 
faisant  des  armes.  Le  même  observateur  a  aussi  reconnu  que  la 
cause  de  la  claudication  chez  les  enfans  âgés  de  trois,  de  quatre, 
de  sept  ans,  était  fréquemment  dans  le  vice  de  la  connexion 
de  l’os  innommé  avec  le  sacrum,  et  dépendait  de  la  mobilité 
des  deux  os.  Ne  devait-il  paS  exister  une  semblable  prédispo¬ 
sition  chez  cet  enfant  dont  Deventer  cite  l’observation ,  chez 
qui  le  fémur  était  complètement  soudé  avec  l’os  coxal,  et  chez 
qui  le  membre  avait  recouvré,  par  suite  du  relâchement  des 
symphyses,  une  telle  mobilité  qu’il  pouvait  s’asseoir  sur  un 
siège  et  toucher  son  pied  avec  la  main?  ou  bien  peut-on,  avec 
cet  auteur ,  attribuer  la  laxité  des  ligamens  seulement  à  l’action 
des  muscles  qui,  pour  produire  quelques  mouvemens,  tirail¬ 
laient  continuellement  l’os  coxal  ?  On  trouve  dans  les  Transac¬ 
tions  philosophiques  un  cas -qui  paraît  être  de  même  nature:  la 
symphyse  des  pubis  offrait  un  écartement  de  quatre  pouces  ; 
cet  écartement  avait  été  causé  parle  saut  d’un  cheval.  Outre 
ce  relâchement ,  cet  écartement  lent  et  progressif  des  sym¬ 
physes,  il  se  fait  quelquefois  une  diastase  ou  luxation  subite 
des  os  coxaux  par  l’effet'  d’une  cause  violente  qui  produit  le 
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déchirement  des  ligamens.  Cela  peut  avoir  lieu  pendant  le  cours 
de  l’accouchement;  la  tète  du  foetus ,  violemment  poussée  entre 
les  es  du  bassin  par  des  efforts  énergiques  et  comme  convulsifs, 
agissant  à  la  manière  d’un  coin  pour  les  écarter.  On  en  trouve 
plusieurs  exemples  dans  les  observateurs  ;  j’ai  eu  moi-même 
occasion  d’être  témoin  d’un  fait  semblable.  Il  est  probable  que 
dans  la  plupart  de  ces  cas ,  peut-être  même  dans  tous ,  il  exis¬ 
tait  déjà  une  prédisposition  dans  un  relâchement  porté  à  un 
certain  degré.  En  effet,  dans  un  grand  nombre  d’accouche- 
mens  dont  on  trouve  des  observations  dans  les  auteurs,  et 
dont  tous  les  accoucheurs  pourraient  apporter  des  exem¬ 
ples,  les  efforts  de  la  parturition  ont  été  si  violens,  et  la 
pression  de  la  tête  si  forte,  que  les  os  du  crâne  ont  été  sil¬ 
lonnés  par  l’angle  sacro  -  vertébral ,  enfoncés ,  déprimés , 
fracturés,  sans  que  pour  cela  il  se  soit  fait  un  écartement 
des  symphyses.  On  objectera  peut-être  que  ces  têtes  étaient 
trop  molles  pour  produire  l’écartement  des  os  du  bassin;  mais 
eette  objection  ne  peut  s’appliquer  à  tous  les  cas,  car  quelques- 
unes  de  ces  têtes  offraient  une  grande  solidité,  et  pour  les 
amener ,  il  a  fallu  aux  efforts  de  la  mère  joindre  l’action  puis¬ 
sante  du  forceps  ou  du  crochet. 

La  diastase  des  os  du  bassin  peut  aussi  être  le  résultat  d’une 
violence  extérieure.  Un  homme  dont  l’observation,  communi¬ 
quée  par  Philippe ,  est  consignée  dans  le  Mémoire  de  Louis , 
avait  le  corps  courbé  en  avant,  les  pieds  posant  sur  le  sol,  et 
les  mains  appuyant  sur  le  derrière  d’une  charrette  ;  il  reçut  sur 
les  reins  un  sac  de  blé  du  poids  de  trois  cent  cinquante  livres , 
qui  échappa  des  mains  de  celui  qui  devait  le  retenir.  Cet  acci¬ 
dent  ne  fut  d’abord  suivi  que  d’un  peu  d’engourdissement  dans 
la  partie;  mais  bientôt  il  se  développa  de  la  douleur,  puis  des 
accidens  qui  firent  périr  le  malade  au  bout  de  vingt  jours.  A 
l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  que  la  symphyse  sacro-ilia¬ 
que  droite  était  disjointe,  et  formait  le  centre  d’une  inflam¬ 
mation  fort  étendue  déjà  terminée  par  suppuration.  Un  couvreur 
de  Dijon  fait  une  chute  de  40  pieds  de  hauteur  ;  MM.  Enaux , 
Chaussier  et  Hoin  reconnaissent  un  déplacement  de  l’os  in¬ 
nommé  gauche,  tel  que  le  pubis  de  ce  côté  s’élevait  et  dépas¬ 
sait  le  pubis  droit  de  deux  travers  de  doigt  au  moins.  Un  ma¬ 
nœuvre  de  Bordeaux ,  dont  l’histoire  est  rapportée  par  Martin 
(  Anciin  Joum,  de  méd.),  tombe  de  la  même  hauteur  sur  le  der- 
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rière,  et  meurt  peu  après.  A  l’exameu  du  cadavre ,  ou  reconnut 
que  l'union  cartilagineuse  des  pubis  laissait  un  espace  à  y  passer 
le  pouce,  sans  qu’il  y  eût  nulle  fracture.  Martin  ne  parle  pas'de 
l’état  des  symphyses  sacro  -  iliaques  ;  mais  il  est  évident  qu’il 
devait  y  avoir  disjonction  de  ces  symphyses,  où  au  moins  de 
celle  du  côté  gauche,  qui  avait  principalement  reçu  le  coup.  Il 
serait  superflu  de  multiplier  les  citations  d’Hccidens  semblables. 

Le  relâchement  des  symphyses  du  bassin  pendant  la  gros¬ 
sesse  s’annonce  par  la  douleur  dans  les  points  correspondons 
à  ces  symphyses ,  douleur  qui  n’est  pas  sensible ,  quand  la 
femme  repose  tranquillement  sur  un  plan  horizontal ,  à  moins 
que  l’on  n’appuie  sur  ces  articulations,  ou  que  l’on  ne  presse  les 
os  du  bassin  les  uns  contre  les  autres  comme  pour  les  rappro¬ 
cher,  mais  qui  devient  vive  quand  là  femme  marche  ou  est 
dans  la  station ,  et  surtout  quand ,  étant  couchée ,  elle  fait  ef¬ 
fort  pour  se  retourner  dans  son  lit ,  ou  pour  soulever  un  de 
ses  membres  inférieurs.  La  station  estfplus  pénible  que  la  mar¬ 
che  ,  et  la  femme ,  dans  cette  position ,  a  la  conscience  du  mou¬ 
vement  du  sacrum  entre  les  os  des  îles  ;  il  lui  semble  qu’elle 
s’enfonce,  qu’elle  rentre  en  elle-même.  La  progression  devient 
déplus  en  plus  douloureuse,  difficile,  claudicante,  et  enfin  im¬ 
possible  sans  soutien;  on  peut  alors  reconnaître  la  mobilité 
des  os  en  appliquant  les  doigts  vers  les  symphyses  pendant 
que  la  femme  exécute  quelques  mouvemens  ou  que  l’on  im¬ 
prime  quelque  mouvement  au  membre  inférieur  ;  quelquefois 
même  on  a  pu  entendre  une  sorte  de  craquement ,  un  cliquetis 
très  sensible.  Pendant  l’accouchement,  la  contraction  des  mus¬ 
cles  abdominaux  cause  parfois  une  distension  douloureuse , 
comme  Baudelocque  l’a  vu  dans  un  cas  très  remarquable,  ou 
cette  sensation  pénible ,  en  empêchant  la  femme  de  se  livrer 
aux  efforts  de  la  partürition ,  a  rendu  l’aCcouchement  plus 
long  et  plus  pénible:  d’autres  observateurs  ont  remarqué  la 
même  chose.  Pour  moi ,  dans  un  certain  nombre  dé  cas  dont 
j’ai  été  témoin,  je  n’ai  pas  vu  que  cette  circonstance  ait  eu 
aucune  influence  sur  la  durée  et  l’issue  du  travail  et  sur  l’inten¬ 
sité  des  douleurs.  Je  crois  qu’il  en  est  de  même  dans  la  plupart 
des  cas,  mais  que  cependant ,  si  dans  quelques-uns  le  relâche¬ 
ment  des  symphyses  a  eu  l’effet  dont  parle  Baudelocque,  on  ne 
peut  se  refuser  à  admettre  que,  dans  un  certain  nombre  d’autres, 
cette  circonstance  a  réellement  permis  l’agrandissement  du  cer- 


84  EASSIS  (RELACHEMENT  DES  SYMPHYSES), 

cle  du  hassin .  et  par  conséquent  du  diamètre  antéro-gosté- 
rieur,  fait  cesser  un  léger  défaut  de  rapport  entre  ce  canal  os¬ 
seux  et  la  tête  du  fœtus  ,  et  permis  la  terminaison  d’un  accou¬ 
chement  qui  ,  sans  cela ,  eût  été  impossible  par  les  seules 
forces  de  la  nature.  En  ce  cas ,  comme  Smellie  le  remarque , 
les  articulations  paraissent  alternativement  céder  tant  soit  peu 
pour  s’accommoder  à  la  figure  de  la  tête  dans  le  temps  qu’elle 
glisse  et  qu’elle  passe  au  travers  du  bassin.  Peu  à  peu  les  liga- 
mens  reprennent  leur  ressort ,  les  symphyses  se  raffermissent, 
et  il  ne  reste  ni  claudication  ni  faiblesse.  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  de  même  ;  les  douleurs  deviennent  quelquefois  plus  vi¬ 
ves  ,  s’accompagnent  de  fièvre  et  de  tous  les  symptômes  qui  ca¬ 
ractérisent  les  inflammations  :  c’est  ce  qu’on  remarque  surtout 
chez  les  femmes  sujettes  à  des  douleurs  rhumatismales  pendant 
le  cours  des  constitutions  épidémiques  qui  produisent  des  ma¬ 
ladies  de  cette  nature  ,  et  chez  les  femmes  affectées  de  périto¬ 
nite.  La  cessation  des  douleurs  et  la  consolidation  des  sym¬ 
physes  peuvent  se  faire  attendre  long-temps.  Baudelocque  l’a 
vue  n’avoir  lieu  qu’après  plus  de  neuf  mois,  Smellie  seulement 
après  plus  de  six  mois.  Denman  a  soigné  une  femme  qui  n’a 
pu  marcher  sans  le  secours  de  béquilles  que  huit  ans  après 
sa  délivrance  :  il  fait  aussi  mention  de  deux  autres  cas  sem¬ 
blables.  Chez  une  autre  femme ,  dont  l’histoire  est  donnée  par 
le  même  auteur ,  l’incommodité  extrême  causée  par  le  relâche¬ 
ment  des  symphyses  durait  encore  trois  mois  et  demi  après 
son  accouchement,  lorsqu’un  jour ,  étant  en  voiture  pour  aller 
prendre  l’air  et  de  l’exercice ,  elle  sentit  un  écoulement  qu’elle 
prit  pour  ses  règles;  et,  quoiqu’il  cessât  avant  son  retour, 
elle  éprouva  un  soulagement  immédiat.  Depuis  ce  temps ,  elle 
reprit  des  forces  de  jour  en  jour,  et  en  six  semaines  elle  fut 
en  état  de  marcher.  Quelquefois  les  symphyses  restent  dans  un 
état  de  relâchement  ou  de  désunion ,  ,les  os  conservent  leur 
mobilité ,  et  la  claudication  persiste  pendant  toute  la  vie  :  Da¬ 
niel  Ludwig  en  rapporte  une  observation.  Suivant  Denman  , 
il  peut  se  former  une  articulation  entré  les  extrémités  des  os,  à 
la  symphyse  des  pubis  et  à  la  jonction  des  os  innominés  avec 
le  sacrum  :  «M.  Cline,  dit -il,  m’en  a  fait  voir  un  exemple 
sur  le  cadavre,  et  j’ai  eu  lieu  de  croire  que  la  même  chose 
existe  chez  les  vivans.»  Toutes  les  femmes  ne  sont  pas  encore 
aussi  heureuses  ;  l’inflammation  produit  quelquefois  de  la  sup- 
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puration,  qui  détruit  les  ligamens ,  corrode  les  cartilages,  mais 
surtout  les  portions  voisines  des  os ,  et  forme  des  foyers  qui 
s’étendent  plus  ou  moins  loin  dans  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant.  La  mort  est  la  suite  la  plus  ordinaire  de  ces  abcès  :  il 
est  cependant  possible  que  les  parties  altérées  des  os  s’exfo¬ 
lient,  que  la  suppuration  se  tarisse,  et  que  les  malades  guéris¬ 
sent  au  moyen  d’une  ankylosé  :  Acrell  et  Giraud  en  rapportent 
chacun  un  exemple. 

Lorsque  l’écartement  survient  brusquement  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement ,  on  en  est  averti  par  un  bruit  de  cra¬ 
quement  qui  est  perçu  par  la  femme  et  quelquefois  même  par 
les  assistans,  par  la  douleur  qui  se  manifeste,  par  la  progres¬ 
sion  subitement  plus  rapide  du  fœtus  ,  et  par  la  mobilité  des 
os  ;  l’inflammation  et  ses  suites  sont  alors  inévitables.  La  mo¬ 
bilité  des  os,  les  douleurs  vers  les  symphyses  sont  les  signes 
caractéristiques  de  l’écartement  qui  est  produit  par  une  vio¬ 
lence  extérieure.  Il  s’y  joint  quelquefois  un  engourdissement 
des  membres  inférieurs ,  la  paralysie  de  la  vessie  ,  et  d’autres 
symptômes  qui  sont  le  résultat  de  la  commotion  de  la  moelle 
épinière  qui  a' été  .produite  par  la  même  cause  que  la  luxation 
des  os.  Le  danger  est  relatif  à  la  gravité  du  désordre  local ,  à 
l’intensité  de  l’inflammation  qui  survient  ,  et  à  celle  des  lésions 
coexistantes,  telles  que.  celles  de  la  moelle  épinière.  La  dias- 
tase,  qui  est  l’effet  d’une  affection  lente  des  symphyses,  ne  se 
manifeste  ordinairement  que  par  la  claudication ,  la  faiblesse 
des  membres  inférieurs ,  et  quelquefois  par  des  douleurs  sour¬ 
des  vers  les  symphyses.  Lés  suites  en  sont  ordinairement  moins 
graves  que  dans  les  cas  précédens. 

Dans  les  cas  de  relâchement  des  symphyses  se  formant  lente¬ 
ment  pendant  la  grossesse,  le  premier  et  le  principal  moyen 
curatif  à  employer  est  le  repos  et  l’immobilité  la  plus  complète 
possible  des  os  du  bassin.  Le  repos  seul  suffit  presque  tou¬ 
jours  ;  la  douleur  et  la  faiblesse  cessent  avant  l’époque  ordi¬ 
naire  où  le  malade  reprend  ses  occupations  habituelles.  Si  ces 
symptômes  se  prolongent  au  delà  ,  on  peut  employer  des  lini- 
mens  fortifians  ,  comme  quelques  médecins  l’ont  fait  :  pour 
moi ,  je  compte  peu  sur  leur  effet.  L’usage  des  bains  froids , 
soit  de  rivière,  soit  de  mer,  est  d’une  efficacité  bien  plus 
grande  et  plus  réelle ,  mais  il  ne  faut  y  avoir  recours  qu’après 
la  cessation  complète  des  lochies,  Quand  on  n’a  plus  à  craindre 
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le  développement  d’accidens  inflammatoires ,  on  peut  retirer 
aussi  de  bons  effets  des  douches  dirigées  sur  les  lieux  corres¬ 
pondant  aux  symphyses.  Il  sera  souvent  aussi  utile  de  main¬ 
tenir  les  os  rapprochés  au  moyen  d’une  ceinture  simple  ou 
faite  avec  un  ressort  d’acier  analogue  à  ceux  des  bandages 
herniaires.  S’il  survient  des  signes  d’inflammation ,  on  devra 
mettre  promptement  en  usage  un  traitement  antiphlogistique 
fort  sévère.  Le  traitement  que  je  viens  d’indiquer  convient 
également  à  la  diastase  qui  est  l’effet  d’une  affection  chronique 
des  symphyses  ;  mais  on  devra  en  même  temps  combattre  par 
des  moyens  convenables  la  diathèse  générale  dont  cette  affec¬ 
tion  est  l’effet.  Le  repos  et  l’usagé  d’un  bandage  contentif  sont 
aussi  d’une  nécessité  absolue  dans  le  traitement  des  sépara¬ 
tions  ou  diastases  qui  surviennent  brusquement ,  soit  pendant 
le  travail  de  l’enfantement ,  soit  par  l’effet  d’une  violence  exté¬ 
rieure.  Il  faudra  en  même  temps  s’efforcer  de  prévenir,  par 
tous  les  moyens  possibles ,  le  développement  de  l’inflamma¬ 
tion,  qui  en  est  la  suite  nécessaire  ,  ou  d’en  obtenir  la  résolu¬ 
tion  avant  la  formation  de  la  suppuration  qui  entraînerait  pres¬ 
que  infailliblement  la  perte  des  malades.  Si ,  après  la  guérison 
de  ces  maladies ,  il  reste  encore  de  la  mobilité  dans  les  arti¬ 
culations  ,  et  par  conséquent  de  la  faiblesse  et  de  la  claudica¬ 
tion,  il  sera  utile  de  faire  porter  aux  malades  une  ceinture 
qui  maintienne  fortement  les  os  du  bassin. 

Il  est  encore  un  cas  qui  doit  trouver  place  dans  cet  article. 
Assez  fréquemment ,  dans  une  chute  sur  les  fesses ,  le  coccyx 
porte  sur  un  corps  solide.  On  ressent  à  l’instant  même  une 
douleur  fort  vive ,  qui  diminue  bientôt  d’intensité ,  mais  persé¬ 
vère  cependant  à  un  degré  assez  marqué.  Cette  douleur  est 
augmentée  dans  certains  mouvemens  ,  surtout  quand  on  va  â 
la  garderobe ,  et  quand  on  s’assied  sur  un  coussin  qui ,  en  s’en¬ 
fonçant  entre  les  fesses ,  appuie  sur  le  coccyx.  Il  paraît  bien 
évident  que  ces  circonstances  ne  renouvellent  et  n’augmentent 
la  douleur  qu’en  imprimant  des  mouvemens  à  cet  os.  Cette  dou¬ 
leur  s’étend  quelquefois  dans  toute  la  région  sacrée ,  et  même 
vers  les  lombes  et  les  cuisses ,  et  s’accompagne  de  pesanteur  à 
la  région  du  rectum  ,  et  même  de  dysurie  :  elle  doit  être  at¬ 
tribuée  non-seulement  à  la  contusion  des  parties  molles  ,  mais 
encore  à  la  distension  forcée  des  ligamens ,  et  à  une  sorte 
d’entorse  du  coccyx*  Cette  douleur  dure  ordinairement  long- 
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temps,  mais  finit  par  disparaître  peu  à  peu  par  l’usage  de  quel¬ 
que  Uniment  anodin  :  quelquefois  aussi  il  se  forme  un  foyer 
de  suppuration,  à  l'ouverture  duquel  on  peut  trouver  l’intestin 
rectum  dénudé  ,  quelques  pièces  du  coccyx  nécrosées ,  et  d’au¬ 
tres  désordres.  Ici  encore  il  faut  s’attacher  à  prévenir  ou  à 
combattre  l’inflammation  par  un  repos  absolu,  parles  saignées, 
surtoutles  saignées  locales,  par  le#  emolliens  et  les  narcotiques, 
sous  forme  de  bains ,  de  cataplasmes ,  de  fomentations  et  dé 
linimens.  Il  arrive  aussi  quelquefois  que  des  douleurs  plus  Ou 
moins  vives  se  manifestent  dans  la  région  du  coccyx  après  un 
accouchement  laborieux,  pendant  lequel  la  têté  de  l’enfant,  en 
franchissant  le  détroit  inférieur,  aura  violemment  repoussé 
cet  os  en  arrière.  Ce  cas  à  beaucoup  d’analogie  avec  le  précé¬ 
dent,  et  réelame  les  mêmes  soins.  Desormeaux. 
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Tumeurs  blanches  des  articulations  du  bassin.  —  Le  bassin  est 
le  siège  de  l’une  des  tumeurs  blanches  qu’il  importe  le  plus  de 
connaître,  sous  le  rapport  de, sa  gravité  ,  et  à  cause  de  la  diffi¬ 
culté  que  le  diagnostic  peut  présenter:  elle  est  due  à  l’altération 
des  ligamens  et  des  surfaces  articulaires  qui  constituent  les 
symphyses,  et  notamment  la  symphyse  sacro-iliaque.  Cette  mala¬ 
die  se  développe  par  les  causes  ordinaires  des  tumeurs  blanches, 
c’est-à-dire  sous  l’influence  d’une  disposition  scrofuleuse  ou 
rhumatismale ,  et  quelquefois  à  l’occasion  d’une  violence  ex¬ 
térieure  ,  d’une  chute  ou  d’une  fatigue  extraordinaire ,  dont 
l’action  fâcheuse  eut  été  moindre  si  le  vice  général  n’avait  pas 
préexisté.  Quoi  qu’il  en  soit  des  causes ,  une  douleur  d’abord 
légère,  sourde,  se  fait  sentir  à  la  hanche,  vis-à-vis  l’articulation 
malade  ,  à  la  fesse  et  le  long  du  membre  inférieur ,  quelquefois 
seulement  au  genou  ,  signe  particulier  que  j’engage  le  lecteur 
à  remarquer  et  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  bas.  Au  début, 
cette  douleur  n’est  pas  constante  ,  de  plus  elle  est  vague  ;  mais 
bientôt  elle  se  fixe  au  niveau  de  l’articulation  malade,  ou  du 
moins  on  la  détermine  toujours  dans  ce  point  par  la  pression  , 
tandis  que  la  douleur  symptomatique  du  genou  devient  perma¬ 
nente.  Cependant  la  marche  est  plus  ou  moins  douloureuse , 
elle  rend  continues  les  souffrances  qui  n’étaient  que  va¬ 
gues  ou  intermittentes.  Bientôt  elle  est  impossible.  A  cette  épo¬ 
que,  le  membre  correspondant  peut  encore  être  placé  dans 
l’extension;  et  si  on  le  compare  au  membre  voisin,  on  recon¬ 
naît  qu’il  est  tantôt  plus  court,  tantôt  plus  long,  mais  quelque¬ 
fois  sans  différence  sensible  de  longueur  :  plus  tard  la  compa¬ 
raison  des  deux  extrémités  inférieures  devient  impossible,  parce 
que  le  malade,  pour  éviter  la  douleur,  laisse  le  membre  affecté 
dans  la  demi-flexion ,  et  que  cette  position  ne  peut  plus  être 
changée.  Si  l’on  s’en  tenait  aux  caractères  déjà  énumérés ,  on 
pourrait  croire  qu’il  s’agit  de  la  luxation  spontanée  de  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale,  etc’est  à  dessein  que  j’ai  d’abord  énoncé  les 
phénomènes  qui  sont  communs  à  ces  deux  maladies;  car  jusqu’ici 
il  n’y  a  guère  que  la  tuméfaction  et  la  douleur  locale  qui  puissent 
appartenir  en  propre  à  la  luxation  spontanée  de  la  symphyse 
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sacro -iliaque.  La  douleur  sympathique  du  genou,  regardée 
jusqu’à  présent  comme  caractéristique  de  la  tumeur  blanche 
ilio  -fémorale ,  et  qui ,  ainsi  que  j’ai  pu  le  vérifier  sur  deux  ma¬ 
lades  entrés  à  l’hôpital  Neeker,  existe  aussi  aux  diverses  épo¬ 
ques  de  celle  des  articulations  sacro-iliaques,  doit  contribuer  à 
entretenir  les  doutes  qui  s’élèvent  dans  l’esprit  de  l’observateur 
sur  le  siège  précis  du  mal.  L’allongement  ou  le  raccourcisse¬ 
ment  du  membre  affecté,  son  égalité  de  longueur  peuvent 
aussi  bien,  suivant  les  cas,  se  rapporter  à  la  coxalgie  ilio -fé¬ 
morale.  Mais  voici  les  différences  :  dans  la  tumeur  blanche  de 
l’articulation  sacro-iliaque ,  les  mouvemens  de  la  cuisse  sur  le 
bassin  peuvent  être  lout-à-fait  sans  douleurs  ,  ou  n’en  causer 
que  de  très  modérées  ;  quelle  que  soit  la  période  du  morbus 
coxarius,  ces  mouvemens  sont  impossibles  ou  très  douloureux. 

Dans  le  cours  de  la  luxation  spontanée  du  fémur,  le  membre 
pourra ,  il  est  vrai ,  être  d’abord  allongé ,  puis  raccourci ,  etc. 
mais  une  fois  que  la  maladie  aura  passé  ,  je  suppose  ,  de  l’al¬ 
longement  au  raccourcissement,  ce  dernier  état  deviendra  per¬ 
manent,  tandis  que  dans  la  luxation  spontanée  sacro-iliaque, 
ces  chaugemens  de  longueur  pourront  être  alternatifs.  A  cet 
égard,  l’observation  empruntée  à  Lhéritier  par  M.  Boyer  est 
des  plus  curieuses  :  quand  le  malade  avait  passé  une  ou  deux 
heures  à  cheval,  le  membre  était  plus  long  de  deux  pouces  que 
celui  du  côté  sain  ;  quand  il  avait  marché  ,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  était  plus  courte  que  l’autre  d’un  pouce  et  demi. 

Un  des  meilleurs  signes  distinctifs  de  ces  deux  genres  de 
luxation ,  c’est  la  distance  du  grand  trochanter  et  de  la  crête 
iliaque  variable  dans  l’affection  de  l’articulation  ilio-fémorale  et 
invariable  au  contraire  dans  la  tumeur  blanche  sacro-iliaqüe. 
Ici  c’est  le  rapport  des  crêtes  iliaques  entre  elles  qui  change  : 
quand  le  malade  est  bien  couché  à  plat  dans  son  lit,  celle  du 
côté  affecté  est  ordinairement  plus  élevée  ou  plus  basse  que 
celle  du  côté  sain;  quelquefois  cependant  il  n’y  a  pas  lors  de 
l’examen  de  différence  sensible ,  mais  les  progrès  de  la  maladie 
en  amènent;  ils  entraînent  aussi  la  faiblesse  et  l’amaigrissement 
du  membre;  comme  dans  les  autres  tumeurs  blanches,  il  sur¬ 
vient  des  abcès  au  niveau  de  l’articulation  ;  c’est  là  une  des 
causes  de  ceux  qui  se  forment  dans  le  bassin  ;  l’engorgement 
qui  s’étend  et  le  pus  qui  fuse  au  devant  du  sacrum  causent 
par  la  compression  des  nerfs  sacrés  des  douleurs  qui  gagnent 
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quelquefois  le  membre  opposé  :  il  survient  aussi  un  dévoie* 
ment  symptomatique  très  opiniâtre. 

Quand  la  symphyse  du  pubis  est  affectée,  c’est  là  que  se 
trouve  le  changement  de  niveau  entre  les  os  iliaques  :  l’un  des 
pubis  s’élève  plus  ou  moins  au  dessus  de  l’autre ,  et  des  mou- 
vemens  plus  ou  moins  étendus  et  douloureux  peuvent  être 
produits. 

Les  accidens  colliquatifs  qui  suivent  l’altération  de  l’articula¬ 
tion  sacro-iliaque  sont  d’ailleurs- les  mêmes  que  dans  les  autres 
tumeurs  blanches.  Cependant  le  pronostic  n’est  pas  aussi  grave 
que  celui  de  la  luxation  spontanée  du  fémur.  Suivant  M.  Boyer, 
il  n’est  pas  rare  de  lui  voir  suspendre  son  cours  ,  s'arrêter  et  se 
fixer  au  point  où  elle  est  parvenue  ;  mais  quelquefois  aussi  cette 
suspension  des  accidens  [n’est  que  momentanée,  et  la  maladie 
reprend  son  cours  avec  plus  de  rapidité. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  des  tu¬ 
meurs  blanches  en  général  ;  nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Toute¬ 
fois  nous  devons  dire  que ,  dans  l’observation  de  Lhéritier ,  un 
bandage  propre  à  soutenir  le  membre  affecté,  et  surtout  la  com¬ 
pression  circulaire  du  bassin',  ont  paru  avoir  une  grande  effi¬ 
cacité,  puisque  le  malade  guérit  sans  qu’on  eût  fait  usage 
de  remède  intérieur.  Mais  ,  comme  l’observe  judicieusement 
M.  Boyer,  sait-on  quelle  part  la  nature  a  eue  dans  cette  guéri¬ 
son  ?  Cependant  la  compression  est  aussi  un  moyen  efficace 
dans  certains  cas  de  tumeurs  blanches  des  autres  articulations , 
elle  a  donc  pu  convenir  au  malade  traité  par  Lhéritier. 

S.  Laugier. 

Carie  des  os  du  bassin.  —  La  structure  spongieuse  du  sacrum 
le  rend  très  sujet  à  la  carie.  Lorsque  la  maladie  est  produite  par 
une  cause  interne,  c’est  presque  toujours  à  la  face  antérieure 
de  cet  os  qu’elle  se  manifeste  :  le  pus  qu’elle  fournit  s’épanche 
d’abord  dans  le  tissu  cellulaire  abondant  qui  existe  derrière  le 
rectum ,  passe  de  là  entre  les  autres  viscères  contenus  dans 
l’excavation  pelvienne  ,  y  produit  des  abcès  sinueux ,  accom¬ 
pagnés  du  décollement  de  ces  organes ,  et  de  délabremens  plus 
ou  moins  étendus.  De  semblables  désordres  sont  le  résultat  de 
la  carie  qui  affecte  les  parties  spongieuses  des  os  coxaux,  telles 
que  la  crête  iliaque,  la  tubérosité  ischiatique,  le  corps  du 
pubis  ;  des  abcès  viennent  paraître  au  dehors ,  aux  environs 
de  l’anus ,  au  périnée ,  au  pli  de  la  fesse ,  aux  cuisses ,  et  pré- 
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sentent  tous  les  caractères  qui  appartiennent  aux  abcès  par 
congestion.  Aussi  faut-il ,  dans  la  pratique,  faire  la  plus  grande 
attention  à  la  nature  de  ces  collections  purulentes,  aux  symp¬ 
tômes  qui  les  ont  précédés  et  à  ceux  qui  les  accompagnent, 
pour  ne  point  commettre  d’erreurs  dans  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement.  Il  faut  s’informer  si  les  abcès  qui  se  montrent  au  dehors, 
dans  lesquels  on  sent  une  fluctuation  profonde,  qui  disparais¬ 
sent  en  partie  sous  la  pression  des  doigts ,  n’ont  point  été  pré¬ 
cédés  de  douleurs  fixes  dans  un  des  points  du  bassin  les  plus 
exposés  .à  la  carie  ;  on  doit  prendre  du  malade  tous  les  ren- 
seignemens  qui  peuvent  éclairer  le  jugement  qu’on  portera  sur 
son  affection.  Le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  des  ab¬ 
cès  par  congestion  en  général. 

Les  articulations  sacro-iliaques  peuvent  devenir  le  siège  d’in¬ 
flammations  qui  altèrent  les  surfaces  osseuses  et  en  détermi¬ 
nent  la  carie  ;  quelquefois  la  maladie  est  produite  par  des 
violences  extérieures ,  lesquelles  ont  produit  des  tiraillemens 
douloureux  dans  ces  articulations  :  d’autres  fois  elle  dépend 
d’une  cause  intérieure,  de  l’affection  rhumatismale  spéciale¬ 
ment.  C’est  surtout  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées , 
lorsque  les  symphyses  Su  bassin  sont  encore  lâches  et  abreuvées 
d’une  grande  quantité  de  synovie,  qu’on  observe  cette  dernière 
variété  de  la  maladie.  Les  symptômes  ont  une  marche  rapide  ;  les 
douleurs  sont  très  vives ,  accompagnées  d’une  fièvre  violente  ; 
elles  augmentent  pendant  les  mouvemens  et  la  station ,  et  for¬ 
cent  les  malades  à  rester  au  lit ,  couchées  sur  le  dos.  Le  mem¬ 
bre  correspondant  à  l’articulation  enflammée  est  engourdi, 
gonflé,  et  ne  peut  être  mu  sans  déterminer  les  plus  vives 
souffrances.  Le  pus  qui  est  fourni  par  les  surfaces  osseuses  en¬ 
flammées  et  cariées  s’épanche  dans  le  bassin ,  et  vient  former 
des  abcès  aux  environs  de  l’articulation  affectée  ou  du  détroit 
supérieur  du  bassin.  Quelquefois  c’est' sur  l’articulation  pu¬ 
bienne  que  la  maladie  sévit;  les  abcès  qui  en  sont  le  résul¬ 
tat  se  montrent  alors  dans  la  région  pubienne ,  dans  les  aines 
ou  les  grandes  lèvres.  J’ai  déposé  à  la  Faculté  de  médecine  le 
bassin  d’une  femme  qui ,  peu  de  temps  après  ses  couches,  mou¬ 
rut  à  l’hôpital  Saint-Louis  d’une  semblable  inflammation  de  la 
symphyse  pubienne  ;  les  parties  molles  de  la  symphyse  avaient 
disparu ,  et  les  surfaces  correspondantes  des  pubis  étaient 
profondément  cariées  et  baignées  par  une  suppuration  ah  on- 
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dante.  Les  mêmes  désordres  s’observent  dans  la  symphyse 
sacro-iliaque,  quand  la  maladie  s’est  portée  sur  cette  arti¬ 
culation. 

La  maladie  dont  je  viens  de  parler,  essentiellement  inflamma¬ 
toire  dans  le  principe ,  réclame  d’abord  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  général  et  local  ;  par  la  suite ,  on  peut  employer  avec 
avantage  les  topiques  irritans  qui  produisent  une  vive  dériva¬ 
tion  sur  les'parlies  voisines  de  l’articulation  malade.  Malheureu¬ 
sement  cette  carie  est  presque  toujours  au  dessus  des  ressour¬ 
ces  de  l’art,  et  le  plus  grand  nombre  des  individu»  qui  en 
sont  affectés  y  succombent. 

La  carie  qui  attaque  la  face  postérieure  du  sacrum  mise  à 
découvert  par  des  escarres  gangréneuses  chez  les  malades  qui 
sont  long-temps  restés  couchés  sur  le  dos ,  est  le  plus  souvent 
compliquée  de  nécrose  superficielle  de  l’os.  Le  pus  peut  s’épan¬ 
cher  dans  le  canal  sacré ,  et  de  là  refluer  dans  le  canal  ver¬ 
tébral.  Dans  un  cas  dont  M.  Lisfranc  a  fait  part  à  l’Académie 
de  médecine  (  séance  du  10  mai  1827),  la  matière  purulente 
avait  fusé  jusque  dans  les  ventricules  cérébraux,  en  s’insinuant 
par  l’ouverture  de  communication  que  M.  Magendie  a  décrite 
entre  le  quatrième  ventricule  et  la  face  externe  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Lorsque  la  maladie  occupe  toute  l’épaisseur  du  sacrum  les 
orifices  fistuleux  extérieurs  se  continuent  avec  les  abcès  inté¬ 
rieurs.  L'un  de  nous,  M.  Bérard  jeune,  a  vu  une  communication 
de  ce  genre  qui  avait  lieu  entre  l’intestin  rectum  et  les  plaies 
de  la  région  postérieure  du  bassin ,  sur  un  malade  âgé  d’une 
quarantaine  d’années  :  à  la  suite  d’une  carie  ancienne  du  sa¬ 
crum,  le  rectum  était  devenu  adhérent  à  sa  face  antérieure, 
s’était  ulcéré  ,  sa  paroi  postérieure  avait  été  détruite  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  pouce,  et  par  cette  large  fistule  le  pus  était  versé 
dans  le  rectum,  rendu  avec  une  partie  des  matières  fécales,  tan¬ 
dis  qu’une  autre  portion  de  ces  matières  fécales  traversait  l’ou¬ 
verture  accidentelle  du  rectum,  le  centre  du  sacrum  détruit  de 
part  en  part  d’avant  en  arrière,  et  était  versée  à  l’extérieur  par 
les  ulcères  fistuleux  de  la  région  sacrée. 

La  carie  est  fort  grave  et  presque  toujours  mortelle,  'quand 
elle  est  étendue  ,  lorsque  l’individu  qui  en  est  affecté  est  âgé 
ou  profondément  débilité  par  la  maladie  antécédente.  Dans 
les  circonstances  opposées ,  lès  forces  de  la  nature ,  aidées  par 
des  applications  détersives ,  des  soins  de  propreté ,  et  un  trai- 
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temeni  tonique  à  l’intérieur,  suffisent  pour  amener  Texfolia- 
tion  de  l’os  nécrosé,  pour  déterger  la  surface  cariée  et  ame¬ 
ner  sa  cicatrisation  ;  mais  ces  cas  sont  rares. 

Le  coccyx,  offrant  la  même  structure  que  le  sacrum,  est 
comme  lui  sujet  à  la  carie ,  laquelle,  outre  les  causes  générales, 
reconnaît  ici  plus  particulièrement  pour  cause  les  chutes  sur 
les  fesses  ou  les  violentes  percussions  portées  sur  la  région 
coccygienue  du  bassin.  Cette  carie  donne  lieu  à  des  abcès  dans 
le  voisinage  du  rectum  ;  les  pièces  du  coccyx,  tout  à  la  fois  né¬ 
crosées  et  cariées ,  peuvent  sortir  avec  le  pus ,  ou  bien  être 
extraites  avec  les  pinces.  Le  nommé  Malortié,  ancien  malade 
au  traitement  externe  de  l’hôpital  Saint-Louis,  exerçait  d’abord 
le  métier  de  couvreur.  Il  se  laissa  tomber ,  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées,  du  haut  d’un  toit,  se  brisa  une  cuisse,  les  jambes  et 
le  coccyx.  Des  abcès  considérables  se  manifestèrent  aux  envi¬ 
rons  de  l’anus  ;  et  le  coccyx ,  affecté  de  carie ,  se  détacha  et 
sortit  par  fragmens.  Le  malade  se  rétablit  complètement,  à  l’ex¬ 
ception  d’une  claudication  considérable  qui  l’oblige  à  se  servir 
de  béquilles.  Il  porte  derrière  l’anus  une  ouverture  arrondie 
qui  conduit  dans  un  canal,  long  d’un  pouce  et  demi,  parfaite¬ 
ment  cicatrisé  ,  et  terminé  en  cul-de-sac  vers  le  sommet  du 
sacrum.  On  peut  facilement  introduire  la  moitié  du  doigt  indi¬ 
cateur  dans  cette  ouverture ,  que  le  malade  remplit  habituelle¬ 
ment  avec  un  tampon  de  charpie.  Un  fait  plus  curieux  encore 
est  rapporté  par  Gooch.  Une  petite  fille,  âgée  de  deux  ans  et 
demi ,  éprouvait  une  douleur  horrible  toutes  les  fois  qu’elle 
allait  à  la  selle,  elle  n’osait  plus  se  remuer,  et  criait  lorsqu'on 
voulait  la  changer  de  place.  Ces  accidens  persistèrent  jusqu’au 
moment  où  elle  rendit  par  l’anus  un  os  que  les  médecins  et 
chirurgiens  qui  le  virent,  et  Gooch  lui -même,  reconnurent 
pour  être  le  propre  coccyx  de  la  malade.  Cet  enfant  se  rétablit 
ensuite  parfaitement.  J.  Cloquet  et  A.  Bérard. 

§  IV.  Difformités  du  bassin,  considérées  sous  le  rapport  de  d’or¬ 
thopédie.  —  On  ne  s’est  occupé  des  difformités  du  bassin ,  dans 
ce  qui  précède ,  que  sous  le  rapport  de  l’obstétrique  ;  bien  que 
ce  point  de  vue  soit  en  effet  le  plus  important  à  considérer, 
, néanmoins  il  convient ,  pour  compléter  cet  article  ,  d’exami¬ 
ner  l’influence  qu’elles  peuvent  avoir  sur  les  fonctions  loco¬ 
motives. 
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Le  rétrécissement  de  quelques-unes  des  dimensions  de  cette 
cavité,  le  déplacement  de  ses  divers  diamètres  relativement 
au  plan  médian  antéro-postérieur ,  en  changeant  les  rapports 
du  centre  de  gravité  avec  la  base  de  sustentation,  peuvent  sans 
doute  nuire  à  la  facilité  du  maintien  de  l’équilibre  et  à  la  li¬ 
berté  des  mouvemens  ordinaires  de  progression  ;  mais  ce 
genre  de  difformités,  qui  est  toujours  le  résultat  du  rachi¬ 
tisme  ,  étant  inaccessible  aux  moyens  curatifs  ou  palliatifs  de 
l’orthopédie ,  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper.  Il  est  une 
autre  altération  de  forme  qui ,  laissant  au  bassin  toute  sa  ca¬ 
pacité  intérieure ,  attaque  seulement  sa  périphérie  ,  où  l’on  ne 
remarque  plus  dans  leur  développement  normal  ces  enfon-' 
cemens  et  ces  saillies  qui  servent  à  recevoir  et  à  maintenir 
les  extrémités  articulaires  supérieures  des  membres  abdomi¬ 
naux.  Palleta  est  le  premier  qui  ait  donné  une  bonne  des¬ 
cription  et  l’étiologie  la  plus  plausible  de  ce  genre  de  malfor¬ 
mation  ;  MM.  Dupuytren  ,  Breschet ,  Cruveilhier  et  Delpech  , 
ont  étudié  depuis  lors  le  même  sujet  avec  tout  le  soin  et  la 
sagacité  qu’on  devait  attendre  d’hommes  semblables  :  et  si  l’on 
n’est  pas  arrivé  à  une  notion  complète  de  tout  ce  qu’il  ren¬ 
ferme,  on  s’explique  l’obscurité  dans  laquelle  il  reste  encore 
à  quelques  égards,  par  la  rareté  des  occasions, où  l’on  a  pu 
s’éclairer  des  lumières  de  l’anatomie  pathologique. 

Nous  allons  donner  le  tableau  succinct  de  ce  que  l’observa¬ 
tion  durant  la  vie ,  et  la  dissection  après  la  mort ,  ont  appris 
du  rapport  qui  existe  entre  les  circonstances  apparentes  du 
mode  de  station  et  de  progression  de  certains  sujets  et  la 
conformation  de  leur  bassin. 

Si  l’on  examine  d’abord  leur  attitude  debout ,  on  voit  que 
la  partie  supérieure  du  tronc  est  portée  fortement  en  arrière, 
tandis  que  la  région  lombaire  de  l’épine  est  au  contraire  pro¬ 
jetée  en  sens  inverse ,  et  laisse  en  arrière  une  dépression  pro¬ 
fonde;  l’abdomen  proémine  en  avant  d’une  manière  choquante, 
l’extrémité  seule  des  pieds  repose  sur  le  sol.  On  ne  sau¬ 
rait  représenter  cette  sorte  d’attitude  d’une  manière  plus  pit¬ 
toresque  qu’en  la  comparant,  comme  l’a  fait  Delpech,  à  celle 
d’un  chien  qui  se  tiént  debout  sur  ses  pâtes  de  derrière. 

Lorsque  le  sujet  se  dispose  à  marcher,  il  se  soulève  sur  la 
pointe  des  pieds,  incline  fortement  la  partie  supérieure  du  tronc, 
vers  le  membre  qui  va  supporter  le  poids  du  corps ,  et  détache 
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péniblement  l’autre  pied  du  sol  pour  le  porter  en  avant.  Des 
oscillations  étendues  de  tout  le  tronc  pendant  le  transport  al¬ 
ternatif  de  son  poids  sur  l’un  et  l’autre  membre ,  caractérisent 
ce  mode  de  déambulation  aussi  pénible  qüe  disgracieux  ;  à 
ehaque  effort  qu’il  nécessite  on  voit  ou  l’on  sent  par  le  toucher 
que  la  tête  de  celui  des  fémurs  qui  sert  momentanément  d’ap¬ 
pui,  se  déplace  pour  s’élever  dans  la  fosse  iliaque  externe  , 
tandis  que  le  bassin  s’abaisse  de  ce  côté.  Ainsi ,  bien  que  les 
deux  membres  pelviens  aient  la  même  longueur ,  Comme  il  est 
facile  de  le  constater  pendant  le  décubitus,  lorsque  le  bassin 
n’est  plus  pressé  sur  leurs  extrémités  par  le  poids  des  parties 
supérieures  ,  les  sujets  n’en  sont  pas  moins  dans  le  même  cas 
que  si  les  deux  membres  inférieurs  devenaient  tour  à  tour  in¬ 
stantanément  plus  courts ,  et  ils  présentent  en  quelque  sorte 
une  double  claudication. 

Durant  la  course ,  le  balancement  du  corps  devient  moins 
apparent,  parce  que  la  contraction  plus  énergique  des  mus¬ 
cles  moteurs  de  la  cuisse  fournit  un  point  d’appui  plus  solide 
à  la  tète  du  fémur,  et  l’empêche  de  se  déplacer  au  même  de¬ 
gré  sur  la  face  externe  de  l’os  iliaque. 

Voici  maintenant  ce  que  l’autopsie  a  montré  sur  le  vice  de 
conformation  qui  détermine  ces  dispositions  insolites  dans  la 
station  et  la  progression.  On  ne  trouve  que  des  rapports  très 
imparfaits  de  coaptation  entre  la  tête  du  fémur  et  la  cavité  ar¬ 
ticulaire  destinée  à  la  recevoir  :  la  première,  altérée  dans  sa 
forme,  de  manière  à  présenter  tantôt  l’apparence  d’une  sphère 
aplatie,  d’un  solide  plan  vertical ,  horizontal  ou  oblique,  ou 
d’un  simple  prolongement  styloïde ,  est  portée  dans  la  fosse 
iliaque  externe  hors  de  Yacélabùlum ,  qui  offre  lui-même  les 
formes  les  plus  variées ,  les  plus  irrégulières  ,  ou  qui  est  quel¬ 
quefois  même  spresque  entièrement  effacé  ;  le  plus  ordinaire¬ 
ment  les  deux  surfaces  articulaires  sont  unies  par  un  ligament 
intermédiaire  ;  mais  dans  quelques  cas  elles  sont  entièrement 
indépendantes.  Le  déplacement  en  haut  et  en  arrière  delà  par¬ 
tie  supérieure  des  fémurs  sur  une  surface  qui  s’évase  de  plus 
en  plus ,  explique  l’obliquité  plus  grande  des  cuisses  et  leur 
disposition  à  se  croiser  chez  les  sujets  affectés  de  ce  défaut  de 
conformation ,  en  même  temps  qu’il  rend  compte  de  l’état  de 
flexion  qu’elles  présentent ,  de  la  direction  des  pieds  en  de¬ 
dans  ;  car  le  bassin  étant  considéré  comme  une  première  base 


96  BASSIN  (  ORTHOPÉDIE  ). 

de  sustentation  pour  les  parties  supérieures,  si  les  points  par 
lesquels  il  est  lui-même  supporté  viennent  à  changer  de  dispo¬ 
sition,  relativement  à  la  verticale  qui  passe  par  le  centre  de 
gravité  dans  l’état  normal,  il  faut  nécessairement,  pour  le 
maintien  de  l’équilibre ,  que  l’inclinaison  de  son  plan  supé¬ 
rieur  varie ,  ce  qui  entraîne  des  changemens  correspondans 
dans  la  direction  des  membres  inférieurs  et  dans  l’angle  sous 
lequel  la  colonne  vertébrale  le  rencontre. 

Quelle  cause  peut-on  assigner  à  cette  sorte  de  malformation 
de  l’articulation  ilio-fémorale  ?  Plusieurs  hypothèses  ont  été 
présentées  sur  ce  point  d’étiologie;  mais,  quelle  que  soit  celle 
qu’on  admette,  il  faut  reconnaître  que  l’origine  de  la  diffor¬ 
mité  est  antérieure  à  la  naissance  ;  car  nul  symptôme  morbide 
ne  l’annonce  et  ne  permet  de  la  reconnaître  avant  l’époque  où 
les  enfans  essaient  de  se  livrer  à  des  mouvemens  de  progres¬ 
sion  à  l’aide  seulement  des  membres  abdominaux ,  et  alors  en¬ 
core  l’absence  de  toute  douleur  exclut  la  pensée  d’une  maladie 
actuelle  semblable  à  celle  qui  amène  quelquefois  la  luxation 
spontanée  du  fémur.  Faute  d’avoir  tenu  compte  de  cet  élément 
de  diagnostic  différentiel ,  on  a  été  conduit  quelquefois  à  con¬ 
fondre  deux  affections  très  dissemblables ,  et  les  sujets  ont  été 
vainement  tourmentés  par  un  traitement  aussi  douloureux  qu’i¬ 
nutile.  La  maladie  articulaire  se  serait-elle  prononcée  et  au¬ 
rait-elle  parcouru  ses  phases  pendant  la  durée  de  la  gestation  ? 
M.  Dupuytren  a  démontré  qu’on  ne  pouvait  guère  s’arrêter  à 
cette  supposition;  mais  le  savant  professeur  semble  incliner 
vers  l’opinion  qui  attribuerait  la  luxation  des  fémurs  et  l’al¬ 
tération  consécutive  des  surfaces  articulaires  à  une  violence 
exercée  dans  l’utérus  sur  les  membres  abdominaux  du  fœtus, 
et  qui  tendraità  les  luxer  en  haut  et  en  arrière  dans  la  direction 
delà  ligne  de  moindre  résistance.  Cette  hypothèse  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  réunir  en  sa  faveur  de  grandes  probabilités  ;  car  au¬ 
cun  indice  commémoratif  n’a  conduit,  dans  la  plupart  des  cas, 
à  admettre  cette  cause  mécanique  de  luxation.  Une  opinion 
plus  vraisemblable  est  celle  qui  a  été  énoncée  d’abord  par  Pal- 
leta ,  et  soutenue ,  à  l’aide  d’argumens  plus  décisifs  ,  par 
MM.  Brescbet,  Cruveilbier  et  Delpech,  et  qui  rapporterait  l’o¬ 
rigine  de  la  difformité  à  une  aberration  de  la  puissance  or- 
thomorphe.  Voici  les  inductions  sur  lesquelles  on  peut  l’ap¬ 
puyer  ;  on  a  remarqué  d’abord  que  la  luxation  congéniale  des 
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fémurs  se  rencontrait  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les 
sujets  appartenant  au  sexe  féminin  ;  c’est  aussi  chez  les  en- 
fans  de  ce  sexe  que  les  autres  déviations  qui  surviennent  pen¬ 
dant  l’évolution  embryonnaire,  sont  le  plus  fréquentes.  M.  Cru- 
veilhier  a  donné  la  description  d’un  fœtus  chez  lequel  cette 
malformation  existait  en  même  temps  que  d’autres  vices  de 
développement.  Enfin  le  professeur  Marjolin  a  vu  la  luxation 
congénitale  des  fémurs  se  transmettre  en  quelque  sorte  hérédi¬ 
tairement  de  la  mère  à  la  fille ,  comme  on  l’observe  assez  sou¬ 
vent  d’autres  difformités  par  excès  ou  par  défaut  de  parties. 
Ce  vice  de  conformation,  qui  ne  compromet  pas  la  santé  des 
sujets,  ne  nuit  point  aux  fonctions  des  sexes  ,  et  apporte 
seulement  une  grande  «difficulté  dans  la  progression ,  a  une 
tendance  constante  à  s’accroître  par  le  développement  du 
bassin  et  l’ augmentation  de  poids  des  parties  supérieures.  Mal¬ 
heureusement  l’art  ne  possède  aucun  moyen  d’en  amener  la 
guérison;  car  il  nous  est  impossible  de  rapporter  à  des  cas  de 
cette  nature  les  cures  prétendues  de  luxations  congéniales 
communiquées  récemment  à  l’Académie  royale  de  médecine. 
Quelle  que  soit  notre  confiance  dans  les  ressources  de  la  mé¬ 
canique  appliquée  à  l’orthomorphie ,  nous  ne  lui  croyons  pas 
le  pouvoir  de  creuser  des  cavités  articulaires ,  et  surtout  de 
façonner  des  condyles. 

On  a  proposé  quelques  palliatifs  'propres  à  atténuer  jusqu’à 
un  certain  point  les  inconvéniens  du  défaut  de  fixité  de  l’ar¬ 
ticulation  anormale  :  ainsi,  M.  Dupuytren  conseille  l’usage  des 
bains  froids  comme  moyen  de  corroborer  le  système  des  mus¬ 
cles  dont  la  tête  du  fémur  est  enveloppée  ,  et  qu’elle  tend  à 
refouler  de  bas  en  haut  vers  la  crête  iliaque;  il  paraît  avoir 
retiré  encore  quelque  avantage  d’une  large  ceinture  assujettie 
par  de  fortes  sous-cuisses ,' et  creusée  de  goussets  propres  à 
recevoir  la  partie  supérieure  des  fémurs  et  diminuer  leur  glis¬ 
sement  sur  la  fosse  iliaque  externe.  Dans  deux  cas  où  nous 
avons  été  consulté  pour  une  luxation  congéniale  qui ,  dans 
l’un  d’eux  ,  n’affectait  qu’un  seul  côté ,  l’usage  d’une  ceinture 
semblable  n’a  pu  être  continué.  En  considérant  que  la  claudi¬ 
cation  devient  moins  choquante  et  se  dissimule,  jusqu’à  un 
certain  point,  par  une  forte  attention  des  sujets  ,  nous  avons 
été  conduit  à  leur  conseiller  l’exercice  de  la  marche  militaire. 
L’habitude  de  contractions  plus  énergiques  fortifie  l’appareil 
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musculaire  qui  prend  ses  attaches  sur  le  bassin ,  et  le  rend 
capable  de  fournir  un  appui  plus  solide  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse ,  mobile  sur  une  large  surface  de  la  paroi 
externe  de  cette  cavité.  L’expérience  a  confirmé  la  justesse  de 
cette  vue,  et  nous  avons  pu,  par  ce  conseil  fort  simple,  suivi 
à  la  vérité  pendant  un  temps  assez  long,  rendre  beaucoup 
moins  disgracieuse  la  démarche  des  sujets  qui  nous  avaient  été 
présentés. 

Il  nous  reste  à  examiner  une  question  controversée  entre 
quelques  auteurs  qui  ont  considéré  les  difformités  du  bassin 
sous  le  rapport  de  l’orthopédie.  L’usage  de  certains  appareils , 
tels  que  la  machine  de  Levacher,  modifiée  par  Portai,  le  collier 
de  Chesher,  etc. ,  qui  tous  prennent  appui  sur  le  bassin,  peut- 
il  nuire  au  développement  de  cette  cavité  et  donner  lieu  à  la 
réduction  de  quelques-uns  de  ses  diamètres?  Le  docteur  Wil¬ 
son  se  prononce  formellement  pour  l’affirmative ,  et  il  rapporte 
qu’ayant  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’examiner  le  bassin  de 
femmes  appartenant  'à  la  classe  indigente ,  et  qui  n’avaient  pu 
faire ,  par  conséquent ,  la  dépense  d’appareils  semblables  de 
sustentation ,  il  l’avait  toujours  trouvé  parfaitement  conformé, 
quoique  l’épine  présentât  des  déviations  anciennes  très  éten¬ 
dues  ;  au  contraire ,  chez  des  personnes  appartenant  à  une  au¬ 
tre  condition  sociale,  et  qui  avaient  eu  la  faculté  de  porter 
des  instrumens  à  extension,  les  os  du  bassin  étaient  irrépara¬ 
blement  déformés  par  l’excès  de  pression  qu’ils  avaient  eu  à 
sapporter. 

Les  argumens  contraires  que  le  docteur  Shaw  a  rassemblés 
dans  son  ouvrage  pour  démontrer  l’innocuité  des  appareils  ex¬ 
tenseurs  portatifs ,  ne  nous  ont  pas  semblé  détruire  l’autorité 
d’une  assertion  aussi  formelle  que  celle  avancée  par  le  doc¬ 
teur  Wilson.  Pour  être  maintenus  sur  une  surface  oblique 
comme  la  paroi  externe  du  bassin ,  les  instrumens  qui  s’y  ap¬ 
puient  doivent  exercer  une  compression  assez  forte ,  agissant 
surtout,  suivant  les  lois  de  la  mécanique,  dans  le  sens  du 
diamètre  transversal  qui  est  le  plus  étendu.  Or,  le  système  os¬ 
seux  des  sujets  atteints  de  déviation  de  l’épine,  n’est  pas  assez 
solide  généralement  pour  qu’on  n’ait  pas  à  craindre  de  le  voir 
céder  quelquefois  à  des  efforts  constans  plus  ou  moins  éner¬ 
giques  ,  surtout  vers  l’époque  de  la  puberté;  car  il  semble 
qu’en  ce  moment  la  nature  ,  pour  faciliter  l’ampliation  des  ca- 
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vîtes  pelvienne  et  thoracique ,  ralentit  la  sécrétion  du  phosphate 
calcaire  et  fait  prédominer  dans  les  os  la  matière  organique. 
Les  inconvéniens  que  paraissent  présenter  sous  ce  rapport  les 
instrumens  à  extension  verticale  se  rencontrent  aussi  dans  les 
appareils  contentifs  qui  servent  à  pratiquer  l’extension  hori¬ 
zontale.  Cette  considération  est  une  de  celles  qui  nous  ont  dé¬ 
terminé  à  changer  absolument  la  disposition  des  lits  exten¬ 
seurs  ordinaires  et  à  les  diviser  en  deux  segmens  séparables 
à  volonté.  Outre  l'avantage  de  pouvoir  localiser  ainsi  l’exten¬ 
sion,  on  obtient  celui  assez  important  de  s’aider  du  frottement 
pour  fixer  les  deux  parties* de  l’épine  qui  comprennent  le  cen¬ 
tre  de  la  courbure  à  redresser,  et  de  pouvoir  diminuer  ainsi 
considérablement  la  compression  exercée  par  la  ceinture  qui 
embrasse  les  hanches.  C.  Pravaz. 

BATH  (  eaux  minérales  de  ).  —  Balh ,  ville  d’Angleterre,  dans 
le  Sommersetshire  ,  à  quarante-quatre  lieues  à  l’ouest  de  Lon¬ 
dres.  Ses  eaux  minérales  sont  les  plus  fréquentées  de  l’Angle¬ 
terre  ;  chaque  année  elles  sont  visitées  par  plus  de  deux  mille 
personnes,  qui  y  trouvent  en  même  temps  le  secours  des  bains'-'' 
d’eaux  et  la  réunion  de  tous  les  plaisirs.  A  - 

Les  sources  sont  au  nombre  de  quatre  ;  leur  température  est 
de  44,4°.  Les  bains  les  plus  fréquentés  sont  ceux  de  la  Croix  et 
du  Roi.  Philips  y  a  trouvé  :  acide  carbonique,  1,2  pouces 
cubes  ;  sulfate  de  chaux ,  5,2  grains  ;  sulfate  de  soude ,  5,5  ;  car¬ 
bonate  de  chaux ,  0,8  ;  silice ,  0,2  ;  oxyde  de  fer,  0,68  ;  muriate 
de  chaux ,  3,1.  Walcke  y  a  trouvé  :  chlorure  de  sodium,  0,2155; 
chlorure  de  magnésium,  0,1912;  sulfate  de  soude,  0,2762;  sul¬ 
fate  de  potasse,  0,0417  ;  carbonate  de  chaux,  0,1521  ;  carbo¬ 
nate  de  protoxyde  de  fer,  0,0035;  alumine,  0,0021;  silice, 
0,0561  ;  eau,  1000,0.  E.  Soubeiran. 

Propriétés  médicales.  —  Les  eaux  de  Bath ,  les  plus  renom¬ 
mées  de  toutes  celles  que  possède  l’Angleterre,  paraissent  de¬ 
voir  principalement  leurs  propriétés  thérapeutiques  à  leur 
température,  surtout  quand  elles  _sont  employées  à  l’extérieur. 

Cheyne  ,  qui  est  le  seul  auteur  que  nous  ayons  pu  consulter 
sur  l’action  de  ces  eaux  ,  attribue  beaucoup  au  soufre  et  au 
fer  qu’elles  contiennent ,  suivant  lui  ;  mais  elles  nè  paraissént 
pas,  d’après  les  analyses  récentes  qui  en  ont  été  faites  ,  être 
rangées  parmi  les)eaux  sulfureuses  ;  et  c’est  à  tort  que  cet  au- 
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teur  les  rapprocherait  des  eaux  alcalines  d’Aix-la-Chapelle. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  eaux  de  Bath  ont,  dit-il ,  un  goût  assez 
agréable ,  comme  de  lait.  Elles  ne  purgent  point ,  à  moins 
qu’on  ne  les  prenne  avec  trop  de  précipitation  ou  en  trop 
grande  quantité.  Elles  donnent  de  l’appétit ,  et  produisent  une 
excitation  générale.  Elles  sont  administrées  sous  toutes  les 
formes.  On  les  emploie  dans  le  traitement  de  presque  toutes 
les  maladies  chroniques,  dans  les  cas  d 'obstructions  des  viscères  - 
abdominaux,  de  paralysie,  de  scrofules,  d’atrophie,  de  contra¬ 
cture,  de  raideur  des  membres,  de  goutte,  de  rhumatismes, 
dans  les  affections  calculeuses  ,  scorbutiques,  et  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’aménorrhée,  les  affections  hypocondriaques.  Cheyne  dit 
que  ces  eaux  sont  contraires  dans  toutes  les  maladies  aiguës  et 
inflammatoires  ,  dans  celles  où  le  pouls  a  beaucoup  de  force  et 
de  vitesse  ;  qu’employées  sous  forme  de  bains ,  elles  pour- 
-raient  amener  de  graves  accidens  dans  les  maladies  qui  s'ac¬ 
compagnent  de  congestion  vers  la  tête  ,  comme  les  affections 
tériques ,  convulsives ,  épileptiques  ;  dans  les  maladies  de 
loitrine ,  où  elles  pourraient  causer  des  hémoptysies ,  etc.  ; 
l  les  rhumatismes  inflammatoires.  Ces  cas  exceptés,  dit 
me,  je  ne  connais 'aucune  maladie  chronique,  à  moins 
Je lie  ne  soit  tout-à-fait  désespérée ,  qui  ne  puisse  guérir  par 
'Pusage  modéré  des  bains. 

La  quantité  d’eau  que  l’on  doit  boire  chaque  matin  varie 
suivant  les  individus  et  la  maladie  pour  laquelle  on  a  re¬ 
cours  à  son  usage.  Aussi  on  en  boira  davantage  pour  des  cas 
de  gravelle ,  de  rhumatisme ,  que  pour  d’autres  maladies.  Dans 
la  plupart  des  cas,  il  suffit  d’une  pinte  prise  à  petites  doses 
dans  la  matinée ,  et  même  d’une  demi-pinte ,  pour  les  person¬ 
nes  dont  le  tempérament  est  affaibli ,  les  organes  de  la  digestion 
dérangés,  et  qui  ont  de  la  disposition  à  vomir.  On  ajoute  sou¬ 
vent  divers  médicamens  à  l’eau  pour  augmenter  ses  propriétés 
médicales ,  telles  que  des  préparations  ferrugineuses  ou  des 
plantes  toniques  et  amères.  On  associe  communément  l’usage 
des  bains  à  celui  de  la  boisson.  Les  bains  déterminent  à  leur 
suite  des  sueurs  copieuses ,  plus  ou  moins  favorables ,  suivant 
les  cas.  —  On  prend  les  eaux  de  Bath  dans  toutes  les  saisons , 
mais  particulièrement  au  printemps  et  à  l’automne.  Certaines 
personnes  affaiblies  s’en  trouvent  mieux  dans  le  cœur  de  l’été 
d’autres  les  prennent  avec  plus  d’avantage  dans  l’hiver. 

Baige  Delorme 
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Dez. 

BAUMES  NATURELS.  —  Daus  les  anciens  traités  de  ma¬ 
tière  médicale,  on  désignait  sous  le  nom  général  de  baumes 
toutes  les  résines  ou  térébenthines  liquides  ;  mais  aujourd’hui 
l’on  a  restreint  cette  dénomination  aux  substances  résineuses 
qui  contiennent  de  l’acide  benzoïque  et  une  huile  essentielle. 
Les  baumes  naturels  sont  tantôt  solides,  tantôt  liquides.  Leur 
odeur  est  aromatique ,  souvent  très  suave  ;  leur  saveur  est 
tantôt  douce  et  agréable,  tantôt  un  peu  amère  et  âcre.  Soumis! 
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à  l’action  de  la  chaleur,  ils  se  fondent,  brûlent  et  laissent  dé¬ 
gager  l’acide  benzoïque  ;  ils  se  dissolvent  en  totalité  dans  l’é¬ 
ther,  les  huiles  essentielles  et  l’alcool.  L’eau  et  les  acides  les 
précipitent  de  leur  dissolution.  Traités  par  les  alcalis,  ils  for¬ 
ment  un  sel  soluble,  unbenzoate,  et  laissent  précipiter  la  résine. 

On  connaît  six  espèces  de  baumes  naturels,  qui  sont  :  1°  le 
benjoin  ;  2°  le  baume  du  Pérou  ;  3°  le  baume  de  Tolu  ;  4°  le  li- 
quidambar  ;  5°  le  storax  solide  ;  6°  et  le  storax  liquide.  Quant 
aux  baumes  de  copahu,  de  la  Mecque  ou  de  Judée,  de  Gi- 
léad,  etc. ,  ce  sont  simplement  des  térébenthines  (  Voyez  ce  mot.) 
Nous  allons  traiter  ici  des  baumes  du  Pérou  et  de  Tolu  ;  pour 
les  quatre  autres  espèces ,  voyez  les  mots  Benjoin  ,  Liquidambar 
et  Storax. 

Baume  du  Pérou,  Balsamum  Peruvianum. —  Il  est  produit  par 
le  Myroxylon  peruiferum  de  Linné  fils,  ou  Myrospermum  pedi- 
cellatum  de  Lamarck,  grand  arbre  qui  appartient  à  la  famille 
naturelle  des  Légumineuses ,  à  la  Décandrie  monogynie ,  et  qui 
croît  au  Pérou,  au  Brésil  et  dans  d’autres  parties  de  FAmé- 
rique  méridionale.  Ce  point  de  l’histoire  naturelle  du  baume 
du  Pérou  est  resté  long-temps  indécis  et  obscur.  L’examen  at¬ 
tentif  et  la  comparaison  des  caractères  des  deux  genres  my¬ 
roxylon  et  myrospermum  nous  ont  convaincu  qu’ils  étaient  iden¬ 
tiques,  et  que  par  conséquent  ils  devaient  être  réunis  en  un  seul. 

Cette  substance  présente  trois  variétés  dans  le  commerce , 
savoir  :  1°  le  baume  blanc ,  qui  est  d’abord  d’une  consistance 
semi-liquide  ou  mielleuse,  puis  en  pains  plus  ou  moins  épais  , 
d’un  jaune  pâle,  gluant,  mou,  et,  comme  la  cire,  susceptible 
de  prendre  les  diverses  formes  qu’on  veut  lui  donner  ;  d’une 
odeur  des  plus  suaves,  et  d’une  saveur  très  faible.  2°  Le  baume 
brun  ou  roux ,  solide,  sec,  d’un  rouge  brunâtre,  demi-transpa¬ 
rent,  d’une  odeiïr  très  suave ,  et  presque  insipide  au  goût.  Ces 
deux  sortes  de  baume  du  Pérou  ne  sont  probablement  que 
deux  états  différens  de  la  même  substance,  l’une  plus  récente 
et  ayant  été  privée  du  contact  de  l’air,  l’autre  ayant  bruni  par 
l’effet  de-  cet  agent  ;  aussi  quelques  pharmacologistes  les  réu¬ 
nissent-ils  sous  le  nom  de  baume  du  Pérou  en  coques ,  parce 
qu’elles  sont  recueillies  dans  de  petits  fruits  de  calebassiers. 
On  les  obtient  au  moyen  d’incisions  pratiquées  sur  le  tronc  et 
les  branches  principales  de  l’arbre.  Au  surplus ,  ces  deux  sortes 
çpqimerçiftles  sont  aujourd’hui  très  rares  dans  la  droguerie 
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européenne ,  et  on  emploie  à  leur  place  le  baume  de  Tolu.  3°  La 
dernière  sorte  du  baume  du  Pérou  est  celle  que  l’on  trouve  le 
plus  communément  répandue  dans  le  commerce  ;  elle  y  est  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  baume  du  Pérou  noir.  Il  est  liquide,  d’une 
consistance  sirupeuse ,  d’une  couleur  brune  rougeâtre  foncée. 
Son  odeur  est  forte  et  très  agréable;  sa  saveur  est  âcre,  amère 
et  désagréable.  Il  se  dissout  en  totalité  dans  l’alcool.  Lorsqu’on 
en  met  sur  un  brasier,  il  s’enflamme,  et  répand  une  fumée 
épaisse.  Il  cède  la  plus  grande  partie  de  son  acide  benzoïque 
à  l’eau  bouillante.  Quand  il  a  séjourné  pendant  long-temps 
dans  un  vase ,  il  dépose  sur  ses  parois  de  petits  cristaux  blan¬ 
châtres  ,  semblables  aux  fleurs  de  benjoin,  et  qui  sont  en  effet 
formés  d’acide  benzoïque.  Analysé  par  Stoltze,  le  baume  du 
Pérou  noir  a  donné  :  résine  brune,  peu  soluble,  24;  résine 
brune  soluble ,  207  ;  huile  volatile  particulière ,  690  ;  acide  ben¬ 
zoïque  ,  64  ;  matière  extractive ,  6  ;  humidité  et  perte  (Journ. 
chim.  méd.,  t.  i,  p.  139). 

Propriétés  médicales  et  usages  du  baume  du  Pérou.  —  Ce  médi¬ 
cament  a  été  préconisé, par  plusieurs  auteurs  fort  estimables 
comme  une  substance  des  plus  précieuses.  Frédéric  Hoffmann 
a  écrit  sur  ses  propriétés  un  ouvrage  où  il  le  vante  comme 
un  puissant  stomachique,  et  comme  possédant  la  merveilleuse 
propriété  de  guérir  la  phthisie  confirmée.  D’autres  en  ont  re¬ 
commandé  l’usage  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  et  les 
catarrhes  pulmonaires  chroniques.  Mais  aujourd’hui  les  prati¬ 
ciens  emploient  peu  ce  médicament  à  l’intérieur.  Cependant, 
de  même  que  toutes  les  autres  substances  balsamiques,  il  jouit 
de  propriétés  excitantes  très  marquées,  et  peut  être  mis  en 
usage  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  benjoin,  le  baume 
de  Tolu,  etc.  A  l’extérieur,  on  l’employait  autrefois  à  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies  récentes  ;  mais  on  en  a  encore  abandonné 
l’usage,  depuis  que  l’on  a  reconnu  l’inutilité  et  même  les  mau¬ 
vais  effets  des  substances  balsamiques  pour  obtenir  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies  simples. 

Mode  d’ administration.  —  Lorsque  l’on  veut  faire  usage  du 
baume  du  Pérou,  on  en  verse  depuis  vingt  jusqu’à  trente 
gouttes  sur  un  morceau  de  sucre.  Cette  substance  fait  partie  de 
plusieurs  préparations  officinales  ;  telles  sont  :  les  pilules  balsa¬ 
miques  de  Morton,  le  sirop  balsamique  de  Frédéric  Hoffmann, 
le  baume  apoplectique ,  l’essence  de  benjoin  composée,  etc. 
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Hoffmann  (Frid.),  resp.  Lehmann.  Diss.  debalsamo peruviano.  Halle, 
1703,  in-4°. — Reçus,  in  Hoffmann  ,  collect.  opusc.  1739,  edit.  et  in 
opp.  omn. 

Lehmann  (J.  Christ.),  resp.  Schmider.  Diss.  debalsamo  peruviano  ni- 
gro.  Leipzig,  1707,  in-4°.  Dez. 

Baume  de  Tolu,  Balsamum  Tolutanum. — On  en  retire  du  Myros- 
permum  toluiferum,  Ach.  Rieh.  ( Myroxylon  toluifera ,  Kunth),  grand 
arbre  qui  croît  dans  les  environs  de  Tolu ,  non  loin  de  Cartha- 
gène ,  dans  l’Amérique  méridionale.  Cet  arbre  avait  été  décrit 
par  Linné  sous  le  nom  de  Toluifera  balsamum ,  et  on  l’avait  placé 
dans  la  famille  des  Térébinthacées  ;  mais  les  botanistes  sont 
aujourd’hui  d’accord  pour  le  ranger  dans  le  genre  Myrospermiun 
ou  Myroxylon ,  qui  appartient  à  la  famille  des  Légumineuses.  On 
donne  encore  à  ce  baume  les  noms  de  baume  de  Cartliagène  et 
d z  baume  de  Saint-Thomas  ou  de  Santa-Thomé ,  des  lieux  d’où 
on  l’exporte.  Il  s’écoule  du  tronc  de  l’arbre  par  des  incisions 
que  l’on  a  soin  d’y  pratiquer.  Il- est  ordinairement  solide,  sec 
et  cassant.  Quelquefois  cependant,  mais  plus  rarement,  il  est 
à  demi  liquide  ;  il  se  prend  facilement  en  masse  en  se  solidifiant. 
Sa  couleur  est  d'un  fauve  clair,  à  demi  transparente  ;  son  odeur 
est  extrêmement  suave,  et  rappelle  un  peu  celle  du  citron.  Sa 
saveur  est  douce  et  assez  agréable  :  elle  n’a  ni  l’âcreté  ni  l’amer¬ 
tume  du  baume  du  Pérou.  Projeté  sur  des  charbons  ardens ,  il 
s’y  fond,  brûle  en  répandant  une  fumée  blanche  d’une  odeur 
aromatique.  Il  est  soluble  en  totalité  dans  l’éther  et  l’alcool. 
L’eau  chaude  lui  enlève  la  plus  grande  partie  de  son  acide 
benzoïque. 

Dans  le  commerce,  le  baume  de  Tolu  est  ordinairement  con¬ 
tenu  dans  de  grandes  bouteilles  de  terre  cuite,  que  l’on  nomme 
potiches  ;  plus  rarement  on  l’apporte  dans  de  petites  calebasses. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  est  en  général  plus  pur,  plus  suave,  et 
c’est  alors  qu’on  le  donne  quelquefois  pour  du  baume  du  Pérou 
fauve  ou  sec. 

Propriétés  médicales  et  usages  du  baume  de  Tolu.  —  La  grande 
analogie  de  composition,  nous  dirions  presque  l’identité  qui 
existe  entre  le  baume  de  Tolu  et  le  baume  du  Pérou ,  doivent 
faire  soupçonner  dans  ces  deux  substances  une  manière  ana¬ 
logue  d’agir  sur  l'économie  vivante.  C’est  ce  qui  a  lieu  en  effet, 
et  le  baume  de  Tolu  possède  absolument  les  mêmes  propriétés 
que  le  baume  du  Pérou ,  quoique  cependant  elles  y  soient  moins 
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actives.  Ainsi  ce  médicament  doit  être  rangé  parmi  ceux  qui 
exercent  une  action  stimulante  sur  nos  organes.  Ou  l’emploie 
principalement  dans  les  catarrhes  pulmonaires  chroniques, 
dans  cette  forme  de  la  phthisie  pulmonaire  désignée  par  les 
pathologistes  sous  le  nom  de  phthisie  muqueuse.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  le  baume  de  Tolu  agit  d’une  manière  directe  ou 
sympathique  sur  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  bron¬ 
ches  et  leurs  ramifications';  il  modifie  ses  propriétés  organiques, 
rend  l’expectoration  plus  facile,  et  finit  même  quelquefois  par 
en  tarir  la  source. 

Pour  remplir  cette  indication ,  on  met  en  usage  plusieurs  des 
préparations  du  baume  de  Tolu.  Ainsi  l’on  peut  administrer  les 
tablettes  ou  le  sirop  dont  cette  substance  balsamique  forme  la 
base.  Mais  il  est  un  autre  procédé  qui  agit  avec  d’autant  plus 
d’énergie,  que  son  action  est  plus  directe  et  plus  immédiate. 
Il  consiste  à  mettre  dans  un  flacon  à  doiible  tubulure  une  once 
de  baume  de  Tolu  et  deux  onces  d’éther  sulfurique.  Le  malade 
aspire  alors  par  l’un  des  tubes  les  vapeurs  d’éther  chargées  des 
parties  balsamiques  du  baume  de  Tolu.  J’ai  vu  quelquefois  ce 
moyen  calmer  la  toux,  faciliter  la  respiration  et  l’expectoration 
chez  des  personnes  consumées  par  des  phthisies  confirmées, 
et  du  moins  alléger  une  maladie  devenue  incurable.  Autant 
cette  substance  peut  être  avantageuse  lorsqu’il  y  a  ainsi  fai¬ 
blesse  générale,  atonie  des  organes  pulmonaires,  autant  ses 
effets  seraient  pernicieux  si  on  l’administrait  lorsque  la  peau 
est  chaude,  le  pouls  vif,  la  sensibilité  exaltée ,  en  un  mot,  lors¬ 
qu’il  y  a  fièvre  ou  phlegmasie  locale. 

Il  est  encore  une  autre  circonstance  dans  laquelle  le  baume 
de  Tolu  peut  être  donné  avec  quelque  avantage:  c’est  lorsqu’il 
s’agit  de  provoquer  l’action  perspiratoire  de  la  peau.  M.  Alibert 
place  ce  médicament  parmi  les  substances  qui  peuvent  aug¬ 
menter  l’action  exhalante  du  système  cutané. 

Modes  d’administration  et  doses.  —  Les  deux  préparations  dont 
on  fait  le  plus  souvent  usage  en  France  sont  le  sirop  et  les 
tablettes  de  Tolu.  Le  sirop  se  fait  avec  l’eau  bouillante  dans 
laquelle  on  a  laissé  infuser  cette  substance ,  qui  lui  cède  une 
grande  partie  de  l’acide  benzoïque  qu’elle  contient.  Sa  dose  est 
de  demi-once  à  une  once  et  demie.  Les  tablettes  me  renferment 
également  que  de  l’acide  benzoïque.  On  prépare  aussi  une  tein¬ 
ture  alcoolique  de  baume  de  Tolu,  qui  est  plus  active,  parcq 
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qu’elle  renferme  une  plus  grande  quantité  des  principes  de  ce 
baume.  Sa  dose  est  d’un  à  deux  gros,  dans  un  verre  d’eau  su¬ 
crée.  On  peut  encore  administrer  ce  baume  sous  forme  de  pi¬ 
lules  ou  d’électuaire,  en  l’incorporant  dans  un  mucilage,  du 
sucre  ou  du  miel.  Sa  dose  est  alors  de  six  à  dix-huit  grains. 

A.  Richard. 

Abpino  (  Prosp.  );  De.  Balsamo  dialogus ,  in  quo  verissima  balsâmi 
plantai ,  opobalsami ,  carpobalsami  et  xylobahami  cognitio  elucessit.  Ve¬ 
nise  ,  1591 ,  in-4°.  —  Trad.  en  franc,  par  Colin.  Lyon,  1019,  in-8". 

Lobel  (Mathias).  Balsami,  opobalsami ,  carpobalsami  et  xylobalsami 
cum  suo  cortice  explanatio.  Londres,  1598  ,  in-4°,  40  pp. ,  5  pi. 

Dôiung  (Mich.).  Diatribe  de  opobalsamo  syriaco ,  judaico ,  cegypto, 
peruviano ,  tolutano  et europœo.  Iena,  1620,in-8°,  102  pp. 
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mæ  revocati  examen .  Nuremberg,  1655,  in-12 , 224  pp. 
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tingue,  1763.  —  Reçus,  in  Scblegel,  Thesaur.  mater,  med.,  t.  n ,  n°  2. 

Linnæos  (Car.),  resp.  Lemoine.  Opobalsamum  declaratum.  Upsal , 
1764.  —  Reçus,  in  ej.  Amœnitat.  academ.  ,  t.  vu. 
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Dez. 

BAUMES  PHARMACEUTIQUES.  —  On  donnait  jadis,  et 
l’on  donne  quelquefois  encore  aujourd’hui  vulgairement  le 
nom  de  baume  à  des  préparations  pharmaceutiques  qui  diffè¬ 
rent  entre  elles  par  leqr  composition  et  leurs  usages ,  noq 
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moins  que  par  leurs  propriétés  médicales  et  leur  mode  d’em¬ 
ploi  :  ce  sont  des  teintures  alcooliques ,  des  huiles  médicina¬ 
les,  des  préparations  savonneuses  ou  onguentacées.  Cepen¬ 
dant,  comme  dans  un  dictionnaire  l’ordre  alphabétique  doit 
être  interrompu  le  moins  possible ,  et  doit  s’appliquer  princi¬ 
palement  aux  noms  généralement  usités,  nous  préférons  passer 
ici  en  revue  les  baumes  principaux  qui  se  préparent  encore  en 
pharmacie,  quelles  que  soient  leur  nature  et  leur  composition. 

Baume  acétique. — Ce  baume,  dont  j’ai  donné  la  formule  dans 
le  Journal  de  Pharmacie ,  n’est  qu’une  solution  de  savon  dans 
l’éther  acétique.  Ce  médicament ,  qui,  par  son  aspect  et  sa  con¬ 
sistance,  se  rapproche  beaucoup  de  l’opodeldoch,  est  princi¬ 
palement  employé  en  frictions  dans  les  douléurs  rhumatisma¬ 
les.  L’éther  acétique  enchaîné  par  le  savon  se  volatilise  moins 
facilement  :  il  est  plus  long-temps  en  contact  avec  la  peau.  On 
ajoute  souvent  du  camphre  au  baume  acétique ,  qui  alors 
prend  le  nom  de  baume  acétique  camphré. 

Baume  acoustique.  —  Nous  trouvons  sous  la  même  dénomi¬ 
nation*  des  recettes  très  diverses.  Il  se  réduit  toujours  cepen¬ 
dant  à  un  amalgame  d’huiles  et  d’essences.  Celle  de  l’ancien 
Codex,  suivie  par  Baumé,  offre  un  mélange  de  teintures  d’asa- 
fœtida,  d’ambre  gris  et  de  castoréum,  unies  au  baume  tran¬ 
quille  ,  au  baume  de  soufre  térébenthiné  ,  et  à  l’huile  de  rhue 
par  infusion.  Cette  préparation  stimulante  peut  être  utile  dans 
quelques  cas  de  surdité ,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  qu’elle 
porte.  On  l’introduit  dans  le  conduit  auditif  à  l’aide  d’une 
petite  éponge  ou  d’un  peu  de  coton. 

Baume  d’aiguilles  ou  d’acier. — On  fait  dissoudre  de  l’acier  dans 
de  l’acide  nitrique.  On  ajoute  dans  la  solution  de  l’huile  d’olive 
et  de  l’alcool  ;  on  chauffe  pendant  un  quart  d’heure.  On  pour¬ 
rait  supprimer  sans  inconvénient  l’alcool ,  qui  se  volatilise  pen¬ 
dant  l’opération.  Ce  baume  paraît  être  un  mélange,  ou  plutôt 
une  combinaison  de  nitrate  de  fer  avec  l’huile  solidifiée  par 
l’action  de  l’excès  d’acide  nitrique.  Du  reste,  l’action  de  l’acide 
nitrique  et  des  sels  métalliques  sur  les  huiles  est  encore  peu 
connue.  Lorsque  l’on  verse  dans  du  nitrate  de  fer  une  solution 
de  savon ,  il  se  fait  un  précipité  qui  n’est  autre  qu’un  savon 
métallique  à  base  d’oxyde  de  fer.  Cette  composition  est  diffé¬ 
rente  de  la  précédente.  Le  baume  d’acier  est  peu  usité  :  il  est 
résolutif,  et  peut  être  employé  dans  les  engorgemens  lympha- 
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tiques.  Lorsque  ce  baume  est  trop  dur,  on  le  ramollit  en  le 
broyant  avec  de  l’huile  d’olive. 

Badme  anodin  de  Bathe.  ( Voyez  Baume  opodeldoch  opiacé.) 

Baume  apoplectique.  —  Ce  baume ,  auquel  on  attribuait  gra¬ 
tuitement  de  grandes  vertus  ,  et  qu’on  croyait  propre  à  com¬ 
battre  l’apoplexie ,  est  épais  ,  brun  et  très  odorant.  On  le  con¬ 
serve  dans  de  petites  cassolettes  pour  en  respirer  l’odeur  :  il 
est  très  stimulant.  Le  musc  et  l’ambre  gris  à  petite  dose  y  sont 
associés  au  benjoin,  au  styrax  et  aux  huiles  volatiles  les  plus 
suaves.  On  l’administre  rarement  à  l’intérieur  :  sa  dose  est 
alors  de  douze  à  trente-six  grains.  On  s’en  sert  plus  souvent 
en  friction. 

Baume  d’Arcéus.  —  Le  nouveau  Codex  indique  cette  prépara¬ 
tion  sous  le  nom  d’ onguent  composé  de  térébenthine  et  de  graisses. 
Il  est  en  effet  composé  de  suif  de  mouton,  de  graisse  de  porc , 
de  térébenthine  et  de  résine  élémi,  unisîpar  fusion.  Il  a  une 
consistance  molle  et  une  belle  couleur  blanche  ;  sa  propriété 
excitante  le  fait  quelquefois  employer  dans  le  pansement  des 
ulcères  atoniques  et  des  plaies  qui  prennent  un  caractère  gan¬ 
gréneux; 

Baume  du  Commandeur  ( teinture  balsamique  du  Codex).  —  C’est 
une  teinture  alcoolique  très  chargée  de  substances  résineuses 
et  balsamiques  :  l’oliban ,  la  myrrhe,  le  styrax ,  le  benjoin,  en 
sont  la  base.  On  y  joint  l’ambre  gris,  l’angélique,  l’hypéri- 
cum  :  ce  baume  est  stimulant.  On  peut  le  donner  à  l’intérieur 
à  la  dose  de  dix  à  quarante  gouttes.  Employé  à  l’extérieur,  il 
paraît  quelquefois  accélérer  la  cicatrisation  des  plaies  et  des 
ulcères  atoniques. 

Baume  de  Fioraventi.  —  Le  Codex  désigne  maintenant  cette 
préparation  par  le  nom  à’ alcool  de  térébenthine  composé.  En  effet, 
c’est  un  alcool  très  chargé  des  principes  odorans  et  volatiles 
d’un  assez  grand  nombre  de  matières  résineuses  ou  aromati¬ 
ques  ,  telles  que  la  térébenthine ,  la  myrrhe ,  la  résine  élémi , 
la  cannelle,  le  girofle,  le  gingembre,  etc..  Après  avoir  fait 
macérer  dans  l’alcool  pendant  quelques  jours  des  substances 
qui  entrent  dans  ce  baume ,  on  distille  le  tout  au  bain-marie 
pour  obtenir  l’alcool  aromatique,  qui  est  limpide,  piquant, 
et  dans  lequel  on  distingue  surtout  l’odeur  de  térébenthine. 

Le  baume  de  Fioraventi ,  tel  que  ce  médecin  de  Bologne  le 
composait,  était  plus  compliqué  que  celui  du  Codex:  il  y  en- 
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trait  du  musc  et  de  l’ambre  gris.  Nous  ne  voyons  pas  pourquoi 
on  a  supprimé  ces  deux  matières ,  tandis  qu’on  a  conservé  le 
dictame  de  Crète. 

Le  baume  de  Fioraventi  est  très  stimulant.  On  l’emploie  à 
l’extérieur  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques  : 
réduit  en  vapeur  par  la  chaleur  de  la  main  ,  il  est  mis  ainsi  en 
contact  avec  la  cornée  dans  certains  cas  d’amaurose  et  d’oph- 
thalmie.  11  est  rarement  administré  à  l’intérieur  :  sa  dose  serait 
de  cinq  à  dix  gouttes. 

Si,  dans  la  préparation  du  baume  de  Fioraventi ,  après  avoir 
séparé  l’alcool  aromatique,  on'  continue  de  distiller  le  résidu 
à  feu  nu ,  on  obtient  un  phlegme  aqueux  et  une  huile  volatile 
d’abord  citrine ,  ensuite  noire  et  eu  partie  pyrogénée.  On  dési¬ 
gnait  la  première  sous  le  nom  de  baume  de  Fioraventi  huileux , 
et  la  seconde  sous  celui  de  baume  de  Fioraventi  noir.  Ces  deux 
huiles  ne  sont  plus  employées  en  médecine. 

Baume  de  Geneviève  (onguent  de  térébenthine  camphré  du  Codex). 
—  Il  est  formé  de  cire  jaune ,  de  térébenthine,  d’huile  d’olive , 
fondues  ensemble  et  colorées  par  de  la  poudre  de  santal  rouge, 
auxquelles  on  a  joint  ^  de  camphre.  Ce  baume  se  rapproche 
beaucoup  du  baume  d’Arcéus  par  sa  composition  et  ses  pro¬ 
priétés. 

Baume  hypnotique  —  Des  sucs  de  plantes  narcotiques,  de 
l’opium,  du  safran ,  de  l’huile  de  noix  muscade ,  unis  à  un  corps 
gras  ou  à  de  l’onguent  populéum,  constituent  ce  baume ,  dont 
la  recette  varie  d’ailleurs  dans  les  formulaires.  Il  est  employé, 
en  friction  seulement ,  et  dans  les  mêmes  circonstances  que  le 
baume  tranquille.  Son  nom  lui  vient  de  ce  qu’on  a  prétendu 
qu’il  provoquait  le  sommeil. 

Baume  hystérique.  —  Ce  baume  est  un  mélange  de  plusieurs 
gommes-résines  fétides,  telles  que  le  galbanum,  l’asa-fœtida, 
de  bitume  asphaltique,  de  castoréum,  d’opium,  d’huiles  es¬ 
sentielles  ,  derhue,de  sabine,  et  autres  analogues.  Il  a  été 
employé  dans  les  affections  hystériques.  On  en  faisait  respirer 
l’odeur  ou  on  L’appliquait  sur  la  région  ombilicale.  On  l’admi¬ 
nistrait  aussi  à  l’intérieur,  comme  emménagogue ,  à  la  dose  de 
quelques  grains. 

Baume  de  Laborde  ou  de  Fourcroy.  —  Des  substances  rési¬ 
neuses,  telles  que  l’oliban ,  la  térébenthine,  le  storax,  le  ben¬ 
join  ;  des  plantes  aromatiques ,  comme  de  l’angélique  ,  de  l’hy- 


BAUMES  PHARMACEUTIQUES.  11  1 

péricum  ;  du  genièvre ,  de  la  thériaque ,  lé  tout  mis  en  infusion 
dans  de  l’huile  d’olive  :  telle  est  la  composition  de  ce  baume.  Il 
est  appliqué  sur  les  gerçures  de  la  peau  et  du  sein  :  il  calme 
les  douleurs,  et  paraît  faciliter  la  cicatrisation. 

Baume  de  Lucatel.  —  Ce  baume  se  rapproche  beaucoup,  par 
sa  composition  et  ses  propriétés ,  du  baume  de  Geneviève.  11 
contient  de  plus  du  baume  du  Pérou.  On  a  quelquefois  donné 
ce  baume  intérieurement ,  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  deux 
gros ,  dans  le  traitement  des  maladies  du  poumon.  On  le  croyait 
propre  à  cicatriser  les  ulcères  internes.  Ses  propriétés  étant 
analogues  à  celles  des  substances  balsamiques ,  il  doit  partici¬ 
per  de  leurs  avantages  et  de  leurs  inconvéniens. 

Baume  serval  ou  nervin.  —  A  ce  nom  le  nouveau  Codex  a 
substitué  une  phrase  tout  entière  :  Onguent  composé  d’huiles  vo¬ 
latiles  ,  de  baume  du  Pérou  et  de  camphre ;  si  on  ajoute  de  beurre 
de  muscade  et  de  moelle  de  bœuf,  on  aura  fait  connaître  sa  com¬ 
position.  Il  se  prépare  en  faisant  fondre  ensemble  toutes  ces 
substances ,  le  camphre  et  le  baume  du  Pérou  étant  préalable¬ 
ment  dissous  dans  l’alcool.  On  faisait  aussi  entrer  dans  ce 
baume  des  graisses  d’ours,  de  cerf  et  de  blaireau.  Le  baume 
nerval  est  excitant  ;  il  est  employé  en  embrocation ,  plus  ra¬ 
rement  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcères.  En  phar¬ 
macie  ,  il  entre  souvent  avec  des  liqueurs  spiritueuses  dans  la 
composition  de  linimens.  La  présence  de  la  moelle  de  bœuf, 
qui  ne  s’unit  pas  facilement  aux  liqueurs  alcooliques ,  rend  ces 
linimens  difficiles  à  préparer.  Nous  pensons  qu’on  pourrait , 
dans  ce  cas ,  employer  avec  avantage  un  baume  savonneux. 

Baume  OPODELDOCH  (  savon  ammoniacal  camphré ,  préparé  avec 
la  moelle  de  bœuf,  du  Codex  ).  —  Le  baume  opodeldoch  n’est 
qu’une  solution  de  savon  animal ,  à  base  de  potasse  ou  de 
soude,  dans  de  l’alcool  chargé  de  camphre  et  d’huiles  vola¬ 
tiles.  Ce  baume ,  liquide  à  la  température  de  40  à  50  degrés  , 
devient  presque  opaque  par  le  refroidissement.  C’est  quelques 
momens  avant  sa  congélation  que  l’on  y  ajoute  la  petite  quan¬ 
tité  d’ammoniaque  qui  doit  entrer  dans  sa  composition.  L’ex¬ 
pression  de  savon  ammoniacal ,  employée  par  le  Codex,  est 
impropre,  puisque  l’ammoniaque  est  libre ,  et  que  le  savon  est 
à  base  d’alcali  fixe.  Les  arborisations  qui  se  forment  dans  ce 
baume  ne  sont  pas  dues ,  comme  on  l’a  cru ,  à  une  cristallisa¬ 
tion  du  camphre  :  ce  phénomène  a  lieu  dans  l’opodeldoch  non 
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camphré  :  elles  sont  produites  par  le  surniargarate  de  potasse. 

(  Voyez  Savon.  ) 

L’opodeldoch  de  l’ancien  Codex  était  plus  composé  que  ce¬ 
lui-ci;  il  était  d’ailleurs  liquide,  parce  qu’on  n’employait  pas 
pour  le  faire  un  savon  animal.  Cet  ancien  opodeldoch  n’est  plus 
employé. 

L’opodeldoch  est  un  des  baumes  les  plus  usités  maintenant  : 
il  est  stimulant.  III  s’emploie  en  frictions  dans  les  contusions, 
les  rhumatismes  chroniques,  l’affaiblissement  des  membres  ; 
plus  chargé  d'ammoniaque  ,  il  est  vésicant  et  employé  comme 
•tel  en  Allemagne.  En  ajoutant  de  l’opium  à  l’opodeldoch ,  on  a 
le  baume  anodin  de  Satlie ,  ou  du  moins  une  préparation  très  . 
analogue. 

Baume  samaritain.  —  Mélange  de  vin  et  d’huile,  très  souvent 
employé  par  les  anciens  dans  le  pansement  des  plaies.  11  est 
question  de  ce  mélange  dans  une  des  plus  belles  paraboles  de 
l’Évangile ,  et  de  là  vient  son  nom.  Ce  baume  a  une  propriété 
relâchante ,  corrigé  un  peu  cependant  par  l’action  tonique  du 
vin.  On  en  fait  usage  en  embrocation  ;  on  l’emploie  aussi  dans 
le  traitement  des  plaies  douloureuses  produites  par  les  armes 
à  feu,  ou  résultant  d’amputations. 

Baume  du  docteur  Sanchez  ,  ou  baume  antiarthritique.  —  Le 
savon  animal  aromatique  ,  uni  aux  huiles  de  muscade ,  de  gi¬ 
rolle,  de  menthe,  etc.,  et  dissous  dans  l’étlier  acétique ,  forme 
ce  baume  ,  qui  remplace  avec  avantage  le  baume  opodeldoch, 
et  s’emploie  dans  les  mêmes  circonstances.  ] 

Baume  Saxon. — Ce  baume,  dont  l’huile  concrète  de  muscade 
fait  base ,  contient  en  outre  un  grand  nombre  d’huiles  volatiles 
fournies  par  des  plantes  pour  la  plupart  de  la  famille  des  Labiées. 
Il  est  âcre ,  très  odorant,  et  employé  seulement  en  frictions. 

Baume  de  soufre  anisé  ,  huile  de  soufre  anisé.  —  Il  se  prépare  en 
faisant  dissoudre  une  partie  de  fleur  de  soufre  dans  quatre  par¬ 
ties  d’huile  essentielle  d’anis ,  à  l’aide  d’une  douce  chaleur.  Le 
baume  de  soufre  anisé  est  d’une  belle  couleur  rouge  ;  son 
odeur  est  celle  de  l’huile  d’anis  modifiée  par  celle  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  qui  s’y  développe.  Il  entre  dans  la  composition 
des  pilules  balsamiques  de  Morton  :  son  emploi  pour  un  autre 
usage  est  abandonné.  On  le  donnait  autrefois  comme  stimulant 
diurétique  et  carminatif.  / 

On  préparait  de  la  même  manière  un  baume  de  soufre  téré- 
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,  bèhth'mé ,  en  substituant  à  l’huile  d’anis  l’essence  de  térében¬ 
thine  ;  un  baume  de  soufre  de  Rulland,  en  employant  de  l’huilé 
de  noix,  comme  dissolvant  du  sulfure;  un  baume  de  soufre  suc- 
ciné  ,  en  se  servant  d'huile  de  succin.  Les  premiers  ne  s’em¬ 
ployaient  qu’à  l’extérieur;  le  second,  intérieurement,  était 
donné  à  petites  doses ,  comme  antispasmodique. 

Baome  tranquille  ,  balsamum  tranquillum ,  huile  narcotique  du 
Codex.  —  Le  baume  tranquille  est  un  infusum  huileux  d’un 
assez  grand  nombre  de  plantes  narcotiques ,  telles  que  le  strao 
monium ,  la  morelle ,  la  belladone ,  la  jusquiame ,  la  nicotiane , 
et  le  pavot ,  et  de  plantes  aromatiques  en  plus  grand  nombre , 
telles  que  le  romarin ,  la  lavande,  le  thym ,  la  sauge,  la  rhue ,  etc. 
Ce  baume  se  fait  par  macération  au  soleil  et  en  vaisseaux 
clos  ;  il  est  d’une  couleur  verte  foncée ,  d’une  odeur  aromati¬ 
que.  Il  est  employé  en  linimens  pour  calmer  les  douleurs , 
dans  les  cas  de  rhumatismes,  de  névralgie,  de  goutte.  On  le 
fait  entrer  dans  les  cataplasmes. 

Baume  de  vie  d’Hoffmann. — Teinture  alcoolique  dans  laquelle 
entrent. les  huiles  volatiles  de  cannelle  de  girofle,  de  macis, 
de  citron,  de  succin,  l’ambre  gris,  etc.  Ge  baume  est  administré 
quelquefois  à  l’intérieur  jusqu’à  un  demi  -gros ,  dans  les  cas 
de  coliques  spasmodiques  :  on  l’emploie  aussi  à  l’extérieur 
comme  excitant. 

Baume  de  vie  de  Lelièvre. —  Voyez  Élixir  de  longue  vie. 

Baume  vert  de  Metz  ou  de  Feuillet.  —  Ce  baume  est  un  mé¬ 
lange  d’hüiles  d’olive,  de  lin  et  de  laurier,  unies  à  la  térében¬ 
thine  et  aux  essences  de  girofle  et  de  genièvre.  A  ce  mélange 
on  ajoute  de  l’aloès  ,  du  sous-acétate  de  cuivre  (  vert-de-gris) 
et  du  sulfate  de  zinc.  Selon  la  remarque  de  Baumé,  la  partie 
gommeuse  de  l’aloès  et  le  sulfate  de  zinc  se  précipitent  avec 
une  partie  du  vert-de-gris  ;  une  portion  de  ce  dernier  se  dis¬ 
sout  dans  les  huiles,  qu’elle  colore  en  vert. 

Le  baume  vert  de  Metz  estf employé  comme  modérément  pha- 
gédénique  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  ulcères  fongueux. 

Baume  vulnéraire.  —  Il  diffère  du  baume  samaritain  en  ce 
que  dans  l'huile  et  le  vin  on  fait  macérer  un  certain  nombre 
de  plantes  dites  vulnéraires  ;  on  y  mêle  aussi  de  l’eau-de-vie. 

Nous  pourrions  encore  parler  d’un  grand  nombre  de  bau¬ 
mes  ;  mais  nous  avons  cru  devoir  nous  borner  à  ceux  qui  sont 
encore  usités  en  médecine  et  en  pharmacie.  J.  Pelletier. 

Dict.  de  Méd.  y.  S 


Ü4  BEC-DE-LIÈVRE. 

BEC -DÉ -LIEVRE  (  labium  leporinum  ,  fissura  labîorum , 
•iç^cfajAa  )  est  le  nom  donné  à  la  division  des  lèvres.  Ce  vice  de 
eçnfopmation  est  eopgénial  pu  acquis. 

Le  bec-,de4ièyre  acquis  ou  accidentel  est  le  résultat  d’une 
solution  de  continuité  des  lèvres ,  dont  les  bords  se  sont  cica¬ 
trisés  isolément:  Cette  dernière  circonstance  distingue  du  bee- 
de-lièvre  les  plaies  récentes  ou  les  ulcères  qui  intéressent  l’é¬ 
paisseur  des  lèvres. 

§  I.  Caractères  de  la  division  congénitale.-^  Son  siège  est  peut- 
être  toujours  à  la  lèvre  supérieure.  Chaussier  (  Thèse  de  Cellier , 
sur  le  bec-de-lièvre)  assurait,  en  1803,  qu’il  n’y  avait  jamais  de  di¬ 
vision  à  la  lèvre  inférieure.  Cependant  Meckel  en  cite  un  exem¬ 
ple,  qui,  il  est  vrai,  n’a  pas  tout  le  degré  d’authenticité  qu’on 
pourrait  désirer,  et  qu’il  emprunte  à  Christophe  Seliger  (Éph. 
hat,  cur. ,  Ve  décurie ,  an.  vin,  obs.  55).  M.  Nicati  (  Thèse  sur  lé 
bec-de-lièvre,  p.  62  ) ,  dit  aussi  en  avoir  observé  un ,  peu  pro¬ 
fond,  qui  occupait  la  ligne  médiane. 

À  la  lèvre  supérieure  la  division  est  le  plus  souvent  unique  ; 
quelquefois  elle  est  double,  mais  jamais  triple,  et  c’est  je  crois 
par  suite  d’une  fausse  interprétation  d’un  passage  de  Lafaye 
que  M.  Laroche ,  dans  sa  Dissertation  ,  d’ailleurs  très  bpnne  , 
sur  les  monstruosités  de  la  face  (Paris  1823  ) ,  avance  qu’on 
a  observé  trois  sillons,  un  médian  et  deux  latéraux.  Voici  le 
passage  du  Mémoire  de  Lafaye,  qui  paraît  avoir  induit  en  er¬ 
reur  M.  Laroche  :  «Quelquefois  la  lèvre  est  divisée  en  trois  par¬ 
ties ,  de  manière  qu’il  y  a  une  division  au  dessous  de  chaque 
aile  du  nez ,  et  une  portion  de  la  lèvre  dessous  le  nez.»  (  Mém. 
de  l'Jcad.  de  çhir. ,  in-4“,  t.  I ,  p.  617.)  Il  n’y  a  donc  pas  trois 
fentes ,  mais  simplement  deux ,  d’où  résultent  trois  parties 
pour  la  lèvre  supérieure ,  une  moyenne  et  deux  latérales. 

Quand  la  division  est  unique  ,  elle  est  toujours  sur  le  côté 
de  la  ligne  médiane  ,  au-dessous  de  la  narine  correspondante. 
LTn  seul  fait ,  publié  par  M.  Nicati,  confirme  la  possibilité  d’un 
sillon  médian.  Aussi  est-ce  une  erreur  singulière  d’Osiander 
d’avoir  soutenu  que  cette  dernière  disposition  était  constante. 

La  fente  occupe  en  hauteur  une  partie  ou  la  totalité  de  la 
lèvre  ;  dans  ce  dernier  cas  son  extrémité  supérieure  s’ouvre 
dans  la  narine ,  et  souvent  alors  un  petit  prolongement  de  la 
peau  s’étend  en  manière  de  pont  de  la  partie  moyenne  de  la 
base  du  nez  vers  son  aile.  La  lèvre  interne  de  la  division  des- 
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eend  presque  verticalement;  l’externe  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dehors ,  d'où  résulte  entre  elles  deux  un  écartement 
qui  augmente  de.  haut  en  bas  ,  et  que  les  anciens  attribuaient 
à  l’ahsence  d’une  portion  de  la  lèvre  qui  ne  s’était  pas  déve¬ 
loppée  ,  opinion  dont  Louis  a  démontré  la  fausseté  (  Mém.  de 
V Acad,  de  cher.  ).  Le  mécanisme  selon  lequel  s’accomplit  cette 
perte -apparente  de  substance  est  facile  à  saisir.  Les  muscles 
diducteurs  des  lèvres,  n’étant  plus  contrebalancés  dans  leur 
action  par  l’orbieulaire ,  entraînent  en  dehors  le  bord  externe 
de  la  division  :  aussi  voit-on  l’écartement  devenir  plus  grand 
lorsque  ces  muscles  entrent  en  contraction  pendant  le  rire , 
les  pleurs,  etc.,  diminuer  au  contraire  quand  on  fait  la  moue 
(Richerand). 

Les  bords  du  bec-de-lièvre  sont  arrondis ,  lisses  et  recou¬ 
verts  par  une  membrane  rouge  et  molle,  semblable  à  celle  de 
l’ouveFture  de  la  bouche  :  chacun  d’eux  forme ,  avec  la  partie 
du  bord  libre  de  la  lèvre  qui  lui  correspond ,  un  angle  droit 
ou  légèrement  obtus ,  dont  le  sommet  est  tronqué  et  arrondi. 
Le  nez  est  écrasé,  aplati ,  élargi  du  côté  de  la  fissure.  La  na¬ 
rine  a  moins  d’étendue  d’avant  en  arrière. 

Dans  la  division  double,  il  y  a  sous  chaque  narine  une  fente 
offrant  les  caractères  que  nous  venons  d’exposer,  et  dans 
l’intervalle  pue  portion  charnue  répondant  à  la  sous  -  cloi¬ 
son  et  au  bord  alvéolaire  qu’elle  ne  cache  pas  toujours  en 
entier.  Ce  tubercule  médian ,  tantôt  sphéroïde,  tantôt  coni¬ 
que,  tantôt  allongé  en  parallélogramme  jusqu’au  niveau  de  la 
lèvre,  est  formé  par  la  peau  du  tissu  cellulaire,  quelques 
fibres  de  l’orbiculaire ,  le  muscle  naso-labial  et  la  muqueuse 
buccale.  Le  nez  est  aplati  des  deux  côtés  et  fort  large ,  à  moins 
que  les  fissures  latérales  ne  montent  jusqu’aux  narines. 

Jusqu’ici  le  bec-de-lièvre  est  une  simple  affection  des  lèvres: 
mais  beaucoup  de  circonstances  peuvent  le  compliquer.  Ainsi 
les  dents  qui  répondent  à  la  division ,  n’étant  plus  soutenues 
par  la  lèvre,  cèdent  peu  à  peu  à  la  pression  de  la  langue, 
et  se  déjettent  en  avant;  l’arcade  alvéolaire  dans  laquelle  leurs 
racines  sont  implantées  se  renverse  dans  le  même  sens.  Cette 
arcade  est  parfois  creusée  d’un  sillon  plus  ou  moins  profond , 
qui  correspond  à  la  scissure  labiale ,  et  qui  est  simple  ou  dou¬ 
ble  comme  elle.  Au  lieu  d’un  sillon,  il  peut  y  avoir  une  fissure 
complète  du  bord  alvéolaire ,  et  si  la  fissure  est  double  elle 
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se  réunit  en  V  au  niveau  du  trou  palatin  antérieur.  A  partir  de 
ce  point,  l’écartement  des  os  qui  forment  la  voûte  palatine  se 
prolonge  sur  la  ligne  médiane  d’avant  en  arrière  jusqu’au 
voile  du  palais ,  qui  peut  être  lui-même  divisé  en  deux  moitiés 
latérales  jusqu’à  la  pointe. 

Ainsi  il  existe  une  fente  depuis  la  lèvre  jusqu’au  pharynx,  par 
laquelle  la  cavité  de  la  bouche  communique  avec  celle  des  fos¬ 
ses  nasales.  Le  vomer  se  trouve  comme  suspendu  au  milieu  de 
la  bouche ,  et  il  repose  en  avant  sur  l’articulation  des  os  in¬ 
termaxillaires.  Dans  la  difformité  nommée  gueule  de  loup,  in¬ 
termédiaire  en  quelque  sorte  aux  divisions  précédentes  et  à  la 
monopsie  ,  il  y  a  absence  de  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  ,  de  l’arcade  alvéolaire  qui  la’  supporte ,  de  la  voûte 
palatine,  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Enfin  la  division 
congéniale  des  lèvres  s’observe  chez  la  plupart  dés  anencé- 
phales  et  chez  beaucoup  d’hydrencéphales  ,  vices  de  conforma¬ 
tion  qu’accompagnent  encore  d’autres  déviations  organiques 
sur  la  ligne  médiane ,  tels  que  l’extrophie  de  la  vessie ,  le  spina 
bifida,  etc. 

Caractères  de  la  division  accidentelle.  —  Le  bec-de-lièvre  ac¬ 
cidentel  s’observe  à  la  lèvre  inférieure  comme  à  la  supérieure, 
peut-être  même  plus  souvent  à  la  première  ;  il  peut  affecter 
l’une  et  l’autre  sur  le  même  individu  ;  et  tandis  que  le  bec-de- 
lièvre  congénial  n’est  jamais  situé  plus  en  dehors  que  l’aile  du 
nez  ,  celui-là  se  montre  sur  tous  les  points'  de  la  longueur  de 
l’une  des  lèvres ,  ou  au  niveau  de  leur  commissure ,  vers  les 
joues.  Quand  la  division  répond  au  bord  de  l’une  des  lèvres  , 
au  lieu  d’être  parallèle  à  l’axe  du  corps ,  comme  dans  le  bec- 
de-lièvre  congénital,  elle  peut  être  oblique,  soit  en  dedans , 
soit  en  dehors.  Quelque  part  qu’elle  existe  ,  ses  bords  ,  tantôt 
droits  et  réguliers ,  tantôt  irrégulièrement  configurés  ,  sont  le 
plus  ordinairement  assez  minces  ;  tout  au  plus  ont-ils  l’épais¬ 
seur  de  la  lèvre  elle-même ,  et  jamais  ils  ne  présentent  ce  lé¬ 
ger  bourrelet  qu’on  remarque  toujours  sur  ceux  d’un  bec-de- 
lièvre  congénial.  Dans  tous  les  cas  ,  ils  sont  recouverts  ,  non 
par  une  pellicule  molle  et  rosée ,  comme  celle  dont  est  pourvu 
le  bord  libre  des  lèvres ,  mais  par  une  cicatrice  blanchâtre 
et  plus  ou  moins  épaisse.  L’écartement  des  bords  pourra  être 
considérable  si  la  lèvre  a  essuyé  quelque  perte  de  substance. 
Quelquefois  les  deux  parties  de  la  lèvre  ainsi  divisée  ont 
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contracté  par  leur  surface  interne  de  fortes  adhérences  avec 
le  bord  alvéolaire  correspondant.  Enfin  cette  division  labiale 
est  exempte  des  complications  énumérées  plus  haut. 

Outre  la  difformité  qui  résulte  du  bec-de-lièvre,  la  sputation, 
la  prononciation ,  la  mastication,  se  trouvent  gênées  d’autant 
plus  que  la  fente  a  plus  de  longueur.  Si  elle  n’existe  que  dans 
le  voisinage  du  bord  libre ,  et  si  elle  ne  s’étend  pas  à  toute  la 
largeur  de  la  lèvre ,  l’effet  est  bien  moins  marqué  que  dans  les 
cas  où  elle  va  jusqu’aux  narines  ;  les  inconvéniens  sont  plus 
graves  lorsque  la  division  est  double  ou  compliquée  d’une  fente 
à  la  voûte  palatine.  Cette  dernière  circonstance  peut  même 
rendre  la  déglutiton  très  difficile,  en  permettant  aux  alimens 
solides,  et  surtout  aux  liquides,  de  passer  librement  de  la 
bouche  dans  les  fosses  nasales  ;  elle  peut  rendre  la  prononcia¬ 
tion  extrêmement  défectueuse. 

Lorsque  la  lèvre  inférieure  est  divisée  dans  toute  sa  hauteur, 
la  salive,  trouvant  une  issue  toujours  ouverte,  s’écoule  inces¬ 
samment  au  dehors,  et  la  déperdition  de  cette  humeur,  dont  la 
sécrétion  paraît  alors  plus  active ,  jointe  aux  troubles  des  di¬ 
gestions  qui  résultent  d’une  insalivation  imparfaite ,  entraînent 
bientôt  un  amaigrissement  considérable.  Tronchin,  consultépar 
une  dame  qui ,  par  suite  de  cette  affection  était  tombée  dans 
un  état  de  maigreur  voisin  du  marasme,  reconnut  la  cause  de 
sa  maladie  et  conseilla  l’opération  dont  l’accomplissement  fit 
cesser  tous  les  aceidens. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  du  bec-de-lièvre  accidentel 
sont  les  affections  gangréneuses  des  lèvres  ,  comme  la  pustule 
maligne ,  le  charbon ,  l’extirpation  des  boutons  cancéreux ,  les 
plaies  d’armes  à  feu ,  soit  que  le  projectile  mu  par  la  poudre  à 
canon  ait  enlevé  une  portion  des  lèvres,  soit  que  celles-ci  aient 
été  divisées  en  plusieurs  segmens  par  l’explosion  d’un  pistolet 
tiré  dans  la  bouche.  Il  est  rare  de  l’observer  après  les  plaies 
des  lèvres  qui  sont  faites  par  un  instrument  tranchant,  ou  après 
les  plaies  simplement  contuses, parce  qu’on  peut,  le  plus  sou¬ 
vent,  les  réunir  par  première  intention. 

Quant  au  bec-de-lièvre  congéniàl ,  le  plus  grand  nombre  des 
pathologistes  s’est  abstenu  d’en  rechercher  la  cause;  d’autres, 
tels  que  Jourdain  ( Journal  de  méd„  Paris ,  1 773 ,  t.  XXXJX ,  p.  163), 
Osiander  (  de  Homine  quomado  fiat  et formetur  ),  en  ont  donné  des 
explication?  tout-à-fait  extravagantes  et  qui  ne  méritent  pas 
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d’être  citées.  À  ce  titre  de  vice  de  conformation  on  lui  a  appli¬ 
qué  toutes  les  tliéories  de  monstruosités  en  général ,  comme 
l’imagination  de  la  mère ,  les  causes  oeCasionellés  *  les  diffor¬ 
mités  préexistantes ,  etc.  Une  théorie  plus  satisfaisante  ,  fondée 
sur  celle  du  développement  du  fœtus,  a  été  présentée  par  les 
anatomistes  modernés  qui  se  sont  occupés  du  développement 
du  fœtus.  D’après  eux,  chaque  organe,  depuis  sa  naissance  jus¬ 
qu’à  son  développement  complet,  passe  par  une  série  de  formes 
différentes.  Si  ce  travail  de  formation  *  le  nisus  formativas  de 
Blumenbâch,  s’arrête  pour  un  ou  plusieurs  organes;  le  fœtus 
naîtra  avec  cet  organe  dans  l’état  d’imperfection  où  il  aura  été 
laissé  ;  état  d’imperfection  pour  l’homme  ;  mais  qüi  répond  sou¬ 
vent  à  un  état  parfait  et  permanent ,  dans  une  classe  d’animaux 
plus  où  moins  rapprochés  ou  éloignés  de  l’espèce  humaine  : 
ainsi,  dit-on,  deux  parties  forment;  par  leur  rapprochement, 
la  lèvre  inférièure  ;  si  elles  ne  se  rencontrent  pas ,  il  y  a  division 
médiane.  Trois  parties  forment  la  supérieure ,  une  moyenne  et 
deux  latérales.  Si  la  partie  moyenne  ne  s’unit  que  d’un  côté,  il 
en  résulte  le  bec-de-lièvre  simple  qui  est  toujours  latéral.  Si 
elle  ne  se  réunit  d’aucun  côté  ;  le  bec-de-lièvre  sera  double» 
Quant  au  fait  de  Nicati,  d’un  bec-de-lièvre  situé  sur  la  ligne 
médiane,  on  ne  pourrait  l’ expliquer  qü’en  supposant  que  la 
partie  moyenne  de  la  lèvre  ëst  primitivement  aussi  formée 
de  deux  parties  qui  se  .réunissent  de  bonne  heure  sur  la  ligne 
médiane. 

Deux  os  intermaxillaires  supportent  chacun  deux  dents  inci¬ 
sives,  se  réunissent  ensemble  de  très  bonne  heure,  et  à  l’os 
maxillaire  un  peu  plus  tard»  Si  l’articulation  manque  d’un  côté 
ou  des  deux ,  il  en  résulte  la  fente  alvéolaire  simple  ou  doublé; 
pareille  explication  s’applique  à  la  division  du  voile  du  palais. 

Quelque  satisfaisante  que  paraisse  cette  explication ,  elle  n’a 
pàs  été  admise  par  M.  Velpeau.  Cet  anatomiste  prétend ,  d’a¬ 
près  des  recherches  nombreuses  faites  sur  des  embryons  et 
des  fœtus  de  tout  âge,  que  les  lèvres  ne  sont  jamais  formées 
de  plusieurs  pièces ,  et  que  dès  qu’on  les  voit  poindre  elles 
paraissent  entières  Comme  l’ouverture  buccale  qu’elles  bor¬ 
dent  exactement;  de  telle  sorte  que  le  bec-de-lièvre  parait  à 
M.  Velpeau  devoir  se  rapporter,  ainsi  que  la  plupart  des  autres 
monstruosités ,  à  quelque  maladie  plutôt  qu’au  défaut  d’évolu¬ 
tion  naturelle. 
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Quelle  que  soit  la  confiance  que  nous  ayons  dans  l’exacti¬ 
tude  des  recherches  anatomiques  de  M.  Velpeau  ,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  encore  abandonner  la  théorie  qu’il  a  at¬ 
taquée.  D’abord  cette„théorie  n’est  certainement  pas  en  défaut 
pour  l’explication  de  la  fente  alvéolaire  simple  ou  double;  le 
développement  isolé  des  ôs  intermaxillaires  qui  soutiennent 
chacun  deux  dents  incisives  est  un  fait  incontestable  ,  et  l’on 
ne  peut  méconnaître  le  défaut  de  soudure  de  ces  os  à  l’os  ma¬ 
xillaire  supérieur  dans  les  cas  où ,  la  fente  alvéolaire  étant  dou¬ 
ble  ,  il  existe  entre  celle  de  droite  et  celle  de  gauche  une  pièce 
osseuse  garnie  des  quatre  incisives.  Quant  à  l’objection  que 
M.  Velpeau  adresse  à  l’étiologie  de  la  division  labiale ,  nous 
confessons  qu’il  est  impossible  de  la  combattre  à  l’aide  d’ar- 
gumens  empruntés  à  l’anàtomie  ;  mais  nous  avons  peine  à  eroirê 
qu’un  vice  de  conformation  si  régulier,  quant  à  la  situation  qu’il 
affecte,  soit  le  résultat  d’une  cause  accidentelle,  et  nous  âi« 
mons  mieux  invoquer  encore  ici  V arrêt  de  développement. 

Le  bec-de-lièvre  simple  et  coügénial  n’est  point  une  maladie 
dangereuse ,  mais  c’est  une  difformité  choquante  à  la  vue  et 
incommode.  Les  complications  ajoutent  à  ces  inconvéniefis 
un  danger  d’autant  plus  grand  et  plus  prochain,  qu’elles  nui¬ 
sent  davantage  à  la  succion  et  à  la  déglutition.  La  cause  du 
bec-de-lièvre  accidentel ,  l’étendue  et  le  nombre  des  divisions 
qui  résultent  ou  non  d’une  perte  de  substance ,  le  lieu  qu’elles 
occupent,  sont  autant  de  circonstances  qui  modifient  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie. 

Congénial  ou  accidentel,  simple  ou  compliqué,  le  bec-de- 
lièvre  offre  toujours  la  même  indication  thérapeutique  :  Con¬ 
vertir  les  bords  de  la  division  en  üne  surface  adhésive ,  les  affronter 
ensemble  et  les  maintenir  en  Contact  jusqu’à  ce  qu’ils  Soient  agglutinés-. 
Mais  avant  de  décrire  le  manuel  opératoire,  il  faut  nous  arrêter 
sur  une  question  importante ,  dont  la  solution  doit  précéder 
l’opération. 

A  quelle  époque  de  là  vie  de  l’enfant  faiit-il  pratiquer  {opéra¬ 
tion  du  bec-de-lièvre  congénial  ? -  Doit-on  entreprendre  sa  gué¬ 
rison  dans  les  premiers  jours,  les  premières  semaines,  les 
premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  ou  attendre  que  l’enfant 
ait  atteint  l’âge  de  quatre,  cinq,  et  même  huit  et  dix  ans  ?  On 
a  lieu  d’être  étonné  de  la  dissidence  d’opiniôns  qui  a  existé  et 
qui  existe  encore  à  ce  sujet  entre  les  chirurgiens.  Il  faut  attfi- 
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buer  cette  incertitude  à  ce  que  la  plupart  des  auteurs  ont  résolu 
cette  question  d’après  des  vues  théoriques ,  plutôt  que  d’ana¬ 
lyser  les  exemples  nombreux  d’opérations  faites  aux  différentes 
époques  de  la  vie. 

Ainsi  les  uns  ont  dit,  en  faveur  de  l’opération  pratiquée  peu 
de  temps  après  la  naissance:  les  chairs  étant  pourvues  de  beau¬ 
coup  plus  de  vaisseaux  qu’à  aucune  autre  époque  de  la  vie , 
l’adhésion  primitive  en  sera  plus  prompte  et  plus  facile  ;  l’en¬ 
fant  ,  étranger  à  la  crainte ,  cessera  de  crier  aussitôt  que  la 
douleur  sera  dissipée,  et  restera  calme  pendant  les  apprêts  de 
chaque  nouveau  pansement;  l’allaitement  sera  plus  facile ,  les 
lèvres  ayant  repris  leur  bonne  conformation  ;  la  cicatrice  pa¬ 
raîtra  moins  pendant  tout  le  cours  de  la  vie  que  si  l’opération 
est  faite  sur  un  sujet  plus  avancé  en  âge  ;  enfin  ,  si  la  maladie 
est  compliquée  d’une  fente  à  la  voûte  palatine ,  le  rapproche¬ 
ment  des  os  se  fera  d’autant  plus  facilement  que  les  lèvres 
serontplus  tôt  réunies.  Ces  avantages  se  rencontrent  pendant  la 
durée  de  la  première  année.  Mais  M.  Bonfils  père ,  chirurgien 
en  chef  de  la  maison  de  secours  à  Nancy,  et  déjà  Bush,  avant 
lui,  ont  soutenu  qu’il  était  préférable  d’opérer  immédiatement 
après  la  naissance ,  parce  qu’alors  l’enfant  n’est  point  habitué  à 
téter:  l’instinct  de  succion  se  perd  bientôt,  faute  d’exercice, 
de  sorte  qu’on  n’a  pas  à  craindre  que  les  mouvemens  qui  en 
résultent  entraînent  l’hémorrhagie  ou  empêchent  le  recolle¬ 
ment  des  angles  inférieurs  de  la  division;  on  peut  tenir  l’en¬ 
fant  à  la  diète  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  attendu  que  , 
n’ayant  point  encore  fait  usage  d’alimens,  il  supporte  mieux 
leur  abstinence  qu’il  ne  lé  fait  plus  tard  ;  enfin  c’est  selon  eux 
une  crainte  chimérique  que  de  penser  que  les  chances  de 
mort  qui  pèsent  sur  le  nouveau-né,  plus  qu’à  toute  autre  épo¬ 
que  de  la  vie ,  sont  accrues  par  une  opération  dont  l’enfant  se 
sent  à  peine. 

D’une  autre  part ,  le  peu  de  consistance  des  parties  molles  , 
qui  se  déchirent  aisément  par  le  fil  ou  les  aiguilles  dont  on 
les  traverse ,  l’inconvénient  ou  le  danger  de  priver  pendant 
trois  ou  quatre  jours  l’enfant  du  sein  de  sa  mère,  l’amaigrisse¬ 
ment  rapide ,  résultat  de  la  privation  des  alimens ,  amaigrisse¬ 
ment  qui  entraîne  le  relâchement  des  sutures ,  les  pleurs  conti¬ 
nuels,  si  propres  à  empêcher  la  réunion,  sont  les  motifs  qui 
t»nt  engagé  à  différer  l'opération  j  d'autant  plus  que  le  beç^dei 
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lièvre  simple  n’empèclie  point  l’enfant  nouveau-né  de  saisir  le 
mamelon  de  sa  nourrice ,  de  l’embrasser  exactement  et  d’ac¬ 
complir  la  succion  du  lait.  On  ajoute  que  l’expérience  a  dé¬ 
montré  que  la  cicatrice  d’un  ancien  bec-de-lièvre  est  aussi 
apparente  que  celle  d’une  opération  faite  sur  un  adulte  ;  que 
la  maladie  étant  le  plus  souvent  simple,  on  ne  peut  faire  valoir, 
pour  la  guérir  de  bonne  heure,  ces  accidens produits  par  la  di¬ 
vision  de  l’arcade  alvéolaire  ou  de  la  voûte  palatine,  complica¬ 
tions  qui  doivent  être  examinées  à  part.  A  ces  raisons  les  par¬ 
tisans  de  l’opération  tardive  ajoutent  que  si  l’on  attend,  pour 
opérer ,  l’âge  de  quatre  ou  cinq  ans ,  l’enfant ,  doué  alors 
d’assez  de  raison  pour  désirer  la  guérison  d’une  difformité 
dont  il  sent  tous  les  inconvéniens ,  et  qui  le  rend  la  risée  des 
autres  enfans ,  évitera  de  compromettre  les  résultats  de  l’opé¬ 
ration  par  des  mouvemens  intempestifs  des  lèvres  ;  qu’à  cet  âge 
il  supporte  plus  facilement  la  privation  des  alimens,  et  qu’il 
peut  d’ailleurs  avaler  quelques  liquides  sans  remuer  les  lèvres. 
Ces  considérations  ont  déterminé  la  conduite  de  la  plupart  des 
chirurgiens  du  XVIIIe  siècle,  et  les  principes  qui  en  découlent 
sont  généralement  suivis  maintenant  en  France. 

Cependant,  les  sectateurs  de  l'opinion  opposée  objectent  qu’à 
cet  âge,  prétendu  raisonnable,  les  enfans  ont  juste  assez  de 
connaissance  pour  prévoir’et  pour  se  rappeler  la  douleur,  sans 
que  la  raison  soit  assez  forte  pour  les  engager  à  la  supporter; 
qu’ils  n’attachent  qu’un  prix  assez  faible  à  la  guérison  d’une 
maladie  dont  l’habitude  a  émoussé  les  inconvéniens  ;  que  le 
développement  des  facultés  intellectuelles  peut  être  retardé 
par  suite  des  entraves  que  la  division  apporte  à  la  pronon¬ 
ciation,  etc. 

Ils  trouvent  donc  préférable ,  si  la  première  époque  est  passée , 
d’ajourner  alors  de  quelques  années  le  moment  de  l’opération. 

Quand,  de  la  discussion  théorique  des  avantages  et  des  in¬ 
convéniens  que  présente  l’opération ,  selon  l’époque  à  laquelle 
elle  est  faite ,  on  passe  au  résultat  de  la  pratique,  on  est  étonné 
de  voir  le  succès  couronner  indistinctement  le  plus  grand  nom¬ 
bre  d’opérations  de  bec-de-lièvre.  Faite  depuis  le  moment  de 
la  naissance  jusqu’àla  fin  de  la  première  année,  cette  opération 
a  réussi,  un  grand  nombre  de  fois,  entre  les  mains  de  Roon- 
huysen  ,  Muys ,  Ledran ,  Bush  ,  Heister  ,  MM.  Bonfils  ,  Du- 
jmytreu ,  etc,  ;  et  l’un  IWUS ,  M,  Roux  ,qui,  çfôps  la  lr®  éclifioR 
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de  ce  Dictionnaire ,  s’était  prononcé  contre  l’opération  prati¬ 
quée  à  cette  époque  de  la  vie,  a  été  amené  par  l’expérience  à 
une  opinion  opposée.  D’une  autre  part,  Dionis,  Desault,  Del¬ 
pech,  M.  Boyer,  etc.,  ont  obtenu  de  nombreuses  guérisons  sur 
les  enfans  âgés  de  quatre  à  sept  ans. 

De  la  comparaison  qui  précèclè  nous  croyons  pouvoir  tirer 
cette  conclusion  :  que  l’époque  à  laquelle  on  pratique  l’opéra¬ 
tion  n’a  pas  d’influence  bien  sensible  sur  son  résultat. 

Mais  s’il  en  est  ainsi  pour  le  bec-de-lièvre  simple,  celui 
qui  existe  sans  division,  soit  de  la  voûte  palatine  seulement, 
soit  de  cette  voûte  et  du  voile  du  palais  ,  que  penser  des  cas 
où  l’une  de  ces  dernières  conformations  vicieuses  accompagne 
le  bec-de-lièvre?  Nous  savons  qu’elles  ajoutent  beaucoup  à  la 
difformité,  qu’elles  sont  par  elles-mêmes  une  source  d’incom¬ 
modités  ,  et,  ce  qu’il  importe  surtout  de  considérer,  quelles 
peuvent  s’opposer  au  mécanisme  de  la  succion  chez  l’enfant 
nouveau-né,  dont  la  vie  est  par  cela  même  en  danger.  D'un 
autre  côté,  l’observation  a  appris  que ,  dans  le  bec-de-îièvré 
avec  division  de  la  voûte  palatine,  cette  voûte  tend  à  revenir  à 
son  état  naturel,  après  qu’on  a  obtenu  de  bonne  heure  la 
réunion  des  deux  parties  de  la  lèvre,  tandis  que  cette  réunion 
est  sans  influence  sur  la  scissure  palatine  lorsqu’elle  est  faite 
sur  un  adolescent  ou  un  adulte ,  ainsi  que  le  prouve  une  obser¬ 
vation  rapportée  par  Lafaye,  dans  son  Mémoire  sur  les  becs-de- 
lièvre  venus  de  naissance.  Nous  croyons  que  dans  cette  circon¬ 
stance  l’opération  doit  être  pratiquée  dé  très  bonne  heure. 

§  II.  Opération  du  bec-de-lièvre.  —  C’est  par  une  opération 
qu’on  guérit  le  bec-dé-lièvrè.  Mais  ,  selon  que  lalèvre  seule  est 
affectée ,  ou  bien  que  le  bec-de-lièvre  est  compliqué  ,  et  selon 
aussi  que  la  complication  est  de  telle  sorte  ou  de  telle  autre , 
tantôt  on  agit  sur  la  lèvre  seulement  :  on  fait  une  opération 
simple  ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  une  seule  opération  ;  tantôt,  au 
contraire  ,  cette  même  opération  doit  être  plus  ou  moins  im¬ 
médiatement  précédée  ou  suivie  dé  quelque  autre  manœuvre. 

À  la  lèvre,  et  pour  la  division  dont  elle  est  lé  siège,  l’opé¬ 
ration  comprend  deux  choses  :  l’avivement  des  bords  de  cette 
division,  et  leur  coaptation  ;  c’est-à  dire  qu’il  faut  les  rendre  tels 
que  sont  les  bords  d’une  plaie  récente ,  puis  les  rapprocher  et 
les  maintenir  dans  un  contact  immédiat  et  régulier  pendant  le 
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temps  nécessaire  à  leur  agglutination.  Deux  méthodes  diffé¬ 
rentes  ont  été  proposées  et  mises  en  usage  pour  l’avivement 
des  bords  du  bec-de-lièvre:  1°  l’application  d’un  caustique  -, 
du  cautère  actuel  ,  ou  de  quelque  autre  moyen  pareillement 
destiné  à  détruire  là  membrane  qui  recouvre  chacun  des  bords, 
à  les  excorier,  et  à  y  faire  naître  un  certain  degré  d'inflamma¬ 
tion  ,  sans  en  changer  autrement  la  forme,  sans  faire  éprouver 
à  la  lèvre  aucune  perte  de  substance  ;  2°  leur  excision  avec 
l’instrument  tranchant.  Cette  seconde/méthode  a  prévalu  :  c’est 
la  seule  qu’on  emploie  de  nos  jours.  L’autre  n’a  été.  générale¬ 
ment  employée  dans  aucun  temps  :‘ recommandée  à  diverses 
époques,  et  par  quelques  chirurgiens  seulement,  elle  était  déjà 
tombée  dans  un  juste  oubli ,  lorsque  Louis  fit  encore  d’inutiles 
efforts  pour  la  remettre  en  faveur  :  lui-même  n’était  pas  con¬ 
vaincu  des  avantages  de  cette  méthode ,  et  s’il  s’y  montra  tant 
soit  peu  favorable ,  c’est  parce  que ,  prévenu  contre  la  suture 
comme  moyen  de  coaptation  des  bords  d’un  bec-de-lièvre  ,  et 
prétendant  qu’on  pourrait  se  borner  à  l’usage  des  seuls  em¬ 
plâtres  agglutinatifs  ,  il  voulait  obtenir  l’inflammation  de  ces 
bords  sans  faire  éprouver  à  la  lèvre  une  perte  de  substance. 
Mais  leur  réunion  ne  ferait  disparaître  la  difformité  qu’incom- 
plétement  ;  il  resterait ,  tant  en  devant  qu’en  arrière  de  la  lè¬ 
vre,  une  rainure  plus  ou  moins  profonde,  ces  bords  épais  et 
arrondis  n’ayant  pu  se  toucher  que  par  une  surface  étroite  : 
de  toute  nécessité  aussi  il  resterait  une  large  échancrure  sur 
le  milieu  du  bord  libre  de  la  lèvre. 

On  a  à  choisir  entre  les  ciseaux  et  le  bistouri  pour  faire  l’ex- 
cision.  Ces  deux  instrumens  sont  à  peu  près  également  bons  : 
avec  quelque  adresse  et  quelque  habitude  on  peut  également 
bien  faire  l’opération  avec  l’un  et  avec  l’autre.  Chacun  des 
deux  a  quelque  avantage  sur  l’autre:  avec  le  bistouri  -,  la  coupe 
est  peut-être  plus  nette ,  plus  régulière  qu’elle  ne  l'est  âvec  les 
ciseaux;  peut-être  parcourt-on  plus  exactement  la  ligne  qu’on 
s’est  proposé  de  suivre:  mais ,  d’ün  autre  côté,  avec  les  ciseaux, 
l’Opération  exige  moins  d’apprêts;  on  n’a  pas  besoin  de  disposer 
successivement  sous  chacune  des  deux  parties  de  la  lèvre 
une  petite  plaque  de  bois,  de  carton  ou  de  liège  ,  comme  il  le 
faut,  au  contraire,  pour  opérer  avec  le  bistouri  :  la  section  se 
fait  aussi  plus  promptement.  On  a  dit  que  les  ciseaux  causaient 
plus  de  douleur  qüe  le  bistouri  :  cela  n’est  pas.  On  connaît,  de 
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B.  Bell,  une  épreuve  dont  le  résultat  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard  :  ayant  à  faire  une  opération  de  bec-de-lièvre  sur 
un  sujet  adulte,  il  excisa  l’un  des  bords  de  la  division  avec 
les  ciseaux ,  et  l’autre  avec  le  bistouri  :  le  patient  affirma  que 
la  douleur  avait  été  la  même  des  deux  côtés.  On  a  dit  aussi 
que ,  d’après  le  mode  de  construction  des  ciseaux ,  les  deux 
lames  agissant  sur  deux  plans,  parallèles  à  la  vérité,  et  fort 
rapprochés  l’un  de  l’autre,  leur  coupe  produisait  une  surface 
inégale:  c’est  contre  l’emploi  de  cet  instrument  une  objection 
par  trop  frivole ,  et  qui  ne  mérite  pas  qu’on  la  réfute.  Quant  à 
moi ,  je  préfère  les  ciseaux  au  bistouri  pour  l’opération  du  bec- 
de-lièvre  :  c’est  d’eux  que  je  me  sers  presque,  constamment. 
Mais,  alors  même  qu’on  doit  employer  ce  dernier  instrument 
pour  exciser  les  bords  de  la  division ,  on  a  presque  toujours 
besoin  d’un  bistouri  pour  séparer  chaque  partie  de  la  lèvre  d’a¬ 
vec  le  tissu  des  gencives  jusqu’au  dessus  de  l’angle  de  réunion 
des  deux  bords  de  la  division.  Les  ciseaux  qu’on  destine  à  l’o¬ 
pération  du  bee-de-lièvre ,  construits  d’ailleurs  sur  les  prin¬ 
cipes  des  bons  ciseaux  à  incision,  doivent  être  très  forts  :  ils 
ne  peuvent  pas  l’être  trop ,  surtout  dans  la  partie  qui  com¬ 
prend  les  branches  et  les  anneaux. 

Des  quatre  moyens  généraux  de  réunion  des  plaies ,  trois 
seulement  peuvent  être  mis  en  usage  dans  l’opération  du  bec- 
de-lièvre  pour  mettre  en  contact  les  bords  sanglans  de  la  di¬ 
vision  :  ce  sont  les  emplâtres  agglutinatifs ,  un  bandage  unis¬ 
sant  ,  et  la  suture  :  il  est  évident  qu’on  ne  peut  tirer  ici  aucun 
parti  de  la  position  ;  mais  ni  l’un  ni  l’autre  des  deux  premiers , 
employé  seul,  n’est  suffisant:  ensemble  même,  un  bandage 
unissant  et  des  emplâtres  agglutinatifs  n’ont  qu’un  certain  de¬ 
gré  d’efficacité.  Sans  doute  en  associant  ces  deux  moyens ,  on 
obtiendrait  une  coaptation  plus  parfaite,  plus  régulière  des 
lèvres  de  la  division ,  qu’en  se  servant  de  l’un  d’eux  seulement; 
mais  la  guérison  ne  serait  pas  autant  exempte  de  difformité 
qu’elle  peut  l’être  et  qu’elle  l’est  dans  le  plus  grand  nombre 
des  câs,  lorsqu’on  emploie  la  suture  :  alors  que  le  résultat  serait 
le  plus  favorable  ,  il  resterait  au  niveau  du  bord  libre  de  la 
lèvre  une  échancrure ,  assez  difforme  peut-être  pour  nécessiter 
une  seconde  opération.  Je  n’hésite  pas  à  mettre  en  doute  les 
succès  que  Purmann  ,  Muys ,  Sylvius,  Franco,  dont  Louis  in¬ 
voque  l’autorité ,  prétendent  avoir  obtenus  dan?  l'opération 
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bée- de-lièvre  sans  avoir  recours  à  la  suture.  Et  remarquez  que 
Louis,  qui  a  tant  déclamé  contre  ce  dernier  moyen,  et  qui  comp¬ 
tait  tant  sur  l’efficacité  des  seuls  emplâtres  agglutinatifs  asso¬ 
ciés  au  bandage  unissant,  ne  s’est  presque  jamais  dispensé  de 
faire  un  point  de  suture  simple  à  la  partie  inférieure  de  la  di¬ 
vision. 

Il  est  bien  reconnu  maintenant  que  la  suture ,  dont  l’usage 
remonte  à  une  époque  si  éloignée  pour  l’opération  qui  nous 
occupe ,  est  le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  établir  une 
coaptation  exacte  entre  les  deux  bords  du  bec-de-lièvre.  Avec . 
elle,  ces  bords  sont  mis  en  contact  dans  tous  les  points  de  leur 
épaisseur  ;  il  ne  reste  ni  gouttière  en  dedans  de  la  lèvre ,  ni 
échancrure  inférieurement  ;  c’est  avec  elle  seulement  qu’on 
peut  obtenir  une  guérison  exempte,  autant  que  possible ,  de 
difformité,  chose  importante,  et  que  n’ont  point  assez  consi¬ 
dérée  ceux  qui  ont  voulu  proscrire  la  suture  de  l’opération  du 
bec-de-lièvre.  Assurément  il  serait  heureux  qu’on  pût  se  pas¬ 
ser  d’un  tel  secours ,  dont  l’application  est  toujours  accompa¬ 
gnée  de  douleur,  en  même  temps  qu’il  expose  à  quelques  dan-' 
gers  ;  niais  nul  doute  aussi  que  les  inconvéniens  de  la  suture 
dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  n’aient  été  un  peu  grossis 
par  la  prévention  :  ici,  comme  ailleurs,  tout  dépend  de  la 
bonne  ,ou  de  la  mauvaise  application  de  ce  moyen.  Toutefois , 
ce  qui  vient  d’être ..  dit  touchant  la  suture  comme  moyen 
de  réunir  les  bords  du  béc-de-lièvre,  doit  s’entendre  spéciale¬ 
ment  de  la  suture  entortillée ,  dans  laquelle  les  aiguilles  et  les 
fils  concourent  à  opérer  une  coaptation  exacte  :  la  suture  en- 
chevillée,  que  Louis  faisait  exécuter  à  ses  élèves  dans  ses  cours 
d’opérations,  et  la  suture  simple,  qu’il  employait  dans  l’opé¬ 
ration  sur  le  vivant ,  ne  procureraient  pas  les  mêmes  avan¬ 
tages. 

Mais  le  résultat  de  l’opération  serait  compromis  si  l’on  em¬ 
ployait  la  suture  seulement ,  et  si  l’on  négligeait  le  secours  des 
emplâtres  agglutinatifs,  ou  d’un  bandage  unissant  Que  dans 
quelques  cas  on  n’ait  point  eu  à  se  repentir  d’avoir  terminé 
l’opération  du  bec-de-lièvre  par  le  seul  usage  de  la  suture , 
nous  voulons  bien  le  croire  ;  M.  Bérard  a  même  été  témoin  de 
réunions  parfaites  obtenues  par  Béclard,  avec  la  suture  seule, 
sur  des  adultes  ;  mais  la  prudence  veut  qu’on  seconde  les  effets 
de  ce  moyen,  et  qu’on  aille  au  devant  des  risques  auxquels  il 
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expose.  En  effet,  les  muscles  de  la  lèvre  et  des  joues  sont  dis¬ 
tendus  par  le  fait  même  du  rapprochement  des  bords  de  la  di¬ 
vision  ,  et  ces  muscles  ont  par  cela  même  une  tendance  plus 
OU  moins  grande  à  se  rétracter;  cette  tendance  est  augmentée 
par  l’irritation  que  détermine  la  présence  des  aiguilles  :  donc 
si  la  lèvre  et  les  joues  sont  abandonnées  à  elles-mêmes  ,  les 
parties  que  ces  aiguilles  traversent  pourront  céder,  soit  à  l’ef¬ 
fort  qui  résulte  de  la  simple  rétraction  spontanée  des  mus¬ 
cles,  soit  à  cette  rétraction  rendue  plus  forte  par  quelque  mou¬ 
vement  extraordinaire  et  imprévu  des  lèvres  et  des  joues , 
comme  celui  qui  a  lieu  dans  le  rire,  les  cris  ou  l'éternument. 
Et  comment  s’opposer  à  de  telles  actions ,  chez  un  enfant  sur¬ 
tout,  pendant  plusieurs  jours  de  suite  !  11  y  aurait  superfluité 
dans  l'usage  simultané  des  emplâtres  agglqtinatifs  et  d’un  ban¬ 
dage  unissant  :  l’un  des  deux  moyens  suffit;  et  quoiqu’on 
puisse  très  bien  se  borner  à  l’emploi  si  simple  et  si  facile  du 
premier,  cependant  un  bandage  unissant  est  encore  préféra¬ 
ble.  Il  faut  le  faire  ,  comme  l’ont  proposé  Louis  et  Desault,  avec 
de  simples  pièces  de  linge  ,  qu’on  taille  et  qu’on  dispose  d’une 
manière  appropriée  à  la  forme  et  aux  dimensions  des  parties 
sur  lesquelles  elles  doivent  être  appliquées.  Je  ne  laisserai  pas 
ignorer  qu’à  diverses  époques  de  l’art  on  a  substitué  à  un  tel 
bandage  unissant  simple ,  des  machines ,  ou  plutôt  de  petits 
bandages  mécaniques.  On  connaît  ceux  de  Franco,  de  Verduc,  de 
Quesnay,  de  Lacharrière,  d’Heister ,  de  Dent,  de  Terras,  et  celui, 
plus  récemment  inventé  que  tous  ceux  -  là ,  que  Chaussier 
avaitadressé,enl776,  àl’Académiede  chirurgie.  Mais  ces  divers 
appareils  ,  presque  tous  fort  ingénieux  d’ailleurs ,  ont  l’incon¬ 
vénient  d’être  assez  compliqués,  et  de  ne  pas  se  trouver  sous 
la  main  au  moment  où  l’on  voudrait  en  faire  usage  :  comme 
tant  d’autres  machines  imaginées  dans  d’autres  vues ,  ils  sont 
du  nombre  de  ces  inventions  qui  ont  embarrassé  l’art  plutôt 
qu’elles  n’ont  contribué  à  ses  progrès  ;  on  en  a  complètement 
abandonné  l’usage.  C’est  avec  plus  de  raison  encore  qu’on  a 
voué  à  l’oubli  l’agrafe  de  Valentin  ,  instrument  défectueux  sous 
tous  les  rapports ,  que  l’inventeur  destinait  à  tenir  lieu  de  tous 
les  autres  moyens  de  réunion. 

Pour  ce  qui  est  de  la  suture  entortillée ,  considérée  spéciale- 
mentdansl’  opération  du  bec-de-lièvre,  de  combien  de  sortesd’ai- 
guill  es  ne  s’est-on  pas  servi!  On  en  a  employé  de  flexibles  en  argent, 
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qui  avaient  l’avantage,  disait-on ,  mais  bien  plutôt,  au  contraire, 
l’inconvénient  de  s’adapter  à  la  convexité  de  la  lèvre  et  de  la 
mâchoire  supérieure  ;  il  fallait  qu’elles  eussent  une  pointe  en 
acier,  ou  qu’elles  fussent  conduites  au  moyen  d’un  àutrp  ins¬ 
trument,  tel  que  l’espèce  de  lardoire  imaginée  par  J.  L.  Petit. 
La  plupart  des  chirurgiens  ont  préféré  avec  raison  les  aiguilles 
raides  ou  inflexibles  ;  mais  quelques-uns  les  ont  voulues  en  or, 
bien  qu’il  n’y  ait  aucun  risque  attaché  à  la  rouille  légère  des  ai¬ 
guilles  d’acier  ou  de  cuivre  :  on  en  a  fait  dont  la  pointe  ,  amo¬ 
vible  sur  la  tige,  pouvait  en  être  dégagée  après  l’introduction 
de  l’instrument.  Il  est  généralement  admis  de  nos  jours  que  les 
aiguilles  inflexibles  sont  préférables  aux  aiguilles  flexibles  ; 
qu’elles  peuvent  être  à  pointe  fixe  sans  inconvéniens ,  et  que 
l’usage  des  aiguilles  d’or  serait  un  luxednutile  ;  et  l’on  emploie 
indifféremment  de  longues  épingles  d'Allemagne,  dont  on  doit 
avoir  soin  d’aiguiser  la  pointe  ,  et  qu’on  retire  du  côté  par  le¬ 
quel  elles  ont  été  introduites  ,  ou  bien  des  aiguilles  d’acier , 
terminées  en  fer  de  lance ,  cylindriques  dans,  leur  corps ,  et 
dépourvues,  de  tête,  pour  qu’on  puisse  les  retirer  sans  faire 
passer  4e  nouveau  la  pointé  à  bords  tranehans  dans  le  trajet 
qu’elles  ont  parcouru.  Peut-être  celles-ci  pénètrent-elles  mieux 
que  les  autres  dans  l’épaisseur  des  chairs,  et  éprouve-t-on  plus 
de  facilité  à  les  introduire;  mais  aussi,  quand  vient  le  mo¬ 
ment  de  les  retirer,  la  rouille  qui  s’est  formée  à  leur  surface 
en  rend  toujours  l’extraction  assez  difficile ,  ce  qui  n’a  jamais 
lieu  pour  les  épingles  en  cuivre  étamé. 

Nous  venons  de  voir  ce  que  doit  être  l’opération  du  bec-de 
lièvre  dans  les  cas  simples ,  nous  réservant  d’entrer  bientôt 
dans  les  détails  de  son  exécution  :  disons  maintenant ,  et  de 
manière  à  n’avoir  plus  besoin  de  revenir  sur  ce  sujet,  com¬ 
ment  elle  doit  être  modifiée,  et  quel  autre  moyen  de  l’art  doit  y 
être  ajouté  dans  chacune  de  ces  principales  variétés  du  bec-de- 
lièvre  qu’on  nomme  complications.  Comme,  loin  de  s’exclure 
les  unes  les  autres ,  nés  diverses  complications  existent  quel¬ 
quefois  toutes  ensemble  chez  un  même  sujet ,  il  suit  qu’on  peut 
avoir  à  faire  concourir  dans  un  seul  cas  plusieurs  procédés  de 
l’art,  et  que  l’opération  du  bec-de-lièvre  peut  être  dans  quel¬ 
ques  circonstances  une  opération  des  plus  complexes. 

Un  premier  cas  se  présente  assez  fréquemment  parmi  ceux 
que  nous  avons  à  examiner  :  c’est  celui  d’un  bec-de-lièvre  dou- 
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ble  ,  qui  lui-même  se  montre  sous  deux  manières  d’être  assez 
différentes  l’une  de  l’autre.  Tantôt  il  existe  à  l’angle  de  la  divi¬ 
sion  de  la  lèvre  un  simple  mamelon  charnu ,  à  base  étroite,  ou 
presque  à  pédicule;  tantôt,  au  contraire,  un  véritable  lambeau 
triangulaire  ,  dont  la  base  est  en  haut ,  sépare  deux  fentes  très 
distinctes  l’une  de  l’autre.  Dans  le  premier  cas ,  le  tubercule 
qui  surmonte  la  division  de  la  lèvre,  et  qui. tient  à  la  fois  au 
tissu  des  gencives  et  au  bord  libre  de  la  cloison  des  narines  , 
est  presque  toujours  si  peu  considérable,  qu’on  peut  le  com¬ 
prendre  entre  les  deux  incisions  latérales,  pratiquées  comme 
pour  un  bec-de-lièvre  simple ,  sans  qu’il  soit  besoin  4e  pro¬ 
longer  beaucoup  en  haut  ces  incisions.  Ce  qu’il  y  a  donc  de 
mieux  à  faire  alors ,  c’est  d’enlever  ce  tubercule  charnu  :  sa 
présence  ne  modifie  presque  en  rien  l’opération  ordinaire.  Il 
arrive  quelquefois  que  ce  tubercule  repose  par  sa  base  sur  le 
sommet  du  nez.  S’il  avait  assez  de  longueur  pour  être  conservé, 
et  qu’on  voulût  l’unir  au  reste  des  lèvres ,  il  serait  entraîné  par 
celles-ci  en  bas  et  en  arrière ,  et  il  entraînerait  la  pointe  du  nez 
dans  le  même  sens,  en  donnant  à  cette  éminence  la  forme  d’un 
museau.  C’est  pour  éviter  cet  inconvénient  que  M.  Dupuytren 
a  imaginé  d’aviver  ce  lambeau  par  sa  face  postérieure,  et  de 
l’appliquer  sur  la  sous-cloison  des  fosses  nasales,  avivées  préa¬ 
lablement  ,  et  qu’il  sert  à  compléter.  On  se  conduit  ensuite 
comme  dans  le  bec-de-lièvre  simple. 

Quand  il  s’agit  d’un  véritable  bec-de-lièvre  double ,  c’est-à- 
dire  de  deux  fentes  séparées  par  un  lambeau ,  soit  que  cette 
portion  moyenne  de  la  lèvre  ait  autant  d’étendue  en  hauteur 
que  chacune  des  parties  latérales,  soit  qu’elle  finisse  au-des¬ 
sus  du  bord  libre  de  la  lèvre ,  il  faut  la  conserver  :  on  ne  pour¬ 
rait  pas  même  l’enlever  sans  se  mettre  dans  l’impossibilité  de 
réunir  la  plaie  qui  résulterait  d’une  perte  de  substance  aussi 
considérable.  Ainsi,  exciser  les  bords  du  lambeau  en  même 
temps  que  ceux  des  deux  portions  latérales  de  la  lèvre  ,  pour 
opérer  ensuite  une  coaptation  exacte  entre  ces  trois  parties , 
voilà  ce  que  comporte  le  bec-de-lièvre  double,  et  ce  qu’on  fait 
journellement.  Le  temps  n’est  plus  où  l’on  croyait  qu’un  bec- 
de-lièvre  de  cette  espèce  était  incurable.  Mais  faut-il  faire  cette 
double  opération  dans  le  même  moment,  en  un  seul  temps  , 
comme  on  dit  ?  ou  bien  faut-il  la  diviser ,  et  pratiquer  deux 
opérations  simples  à  deux  époques  différentes  et  plus  ou  moins 
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éloignées  l’une  de  l’autre?  Louis,  Heister ,  B.  Bell,  et  d’autres 
chirurgiens  se  sont  déclarés  en  faveur  de  l’opération  en  deux 
temps  ;  mais  l’autre  méthode  ,  qui  consiste  à  ne  faire  qu’une 
seule  et  même  opération ,  est  celle  qu’on  suit  le  plus  généra¬ 
lement.  L’expérience  a  démontré  que  la  crainte  qu’on  a  eue 
de  voir  le  lambeau  moyen  éprouver  une  inflammation  violente, 
et  tomber  en  gangrène,  était  chimérique.  Du  reste,  pratiquée 
en  un  seul  temps ,  l’opération  pour  un  bec-de-lièvrc  double  ne 
diffère  pas  essentiellement  de  celle  qu’on  pratique  pour  un 
bec-de-lièvre  simple.  On  excise  les  quatre  bords  de  la  double 
fente ,  chacun  de  ceux  du  lambeau  moyen-formant  un  angle  aigu 
avec  celui  de  la  portion  correspondante  de  la  lèvre;  et  dans 
le  placement  des  aiguilles  pour  la  suture ,  on  traverse  le  lam¬ 
beau  avec  les  aiguilles ,  dont  les  extrémités  sortent  à  la  sur¬ 
face  des  deux  parties  latérales  de  la  lèvre.  Les  deux  divisions 
se  réunissent  donc  en  même  temps,  après  quoi  il  reste,  pour 
trace  de  la  difformité  qui  existait ,  une  cicatrice  en  V  ou  en  Y, 
selon  que  le  lambeau  moyen  s’étendait  ou  ne  s’étendait  pas 
jusqu’au  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre. 

En  même  temps  que  la  lèvre  est  divisée,  il  y  a  quelquefois 
déviation  d’une  ou  de  plusieurs  des  dents  incisives  :  ces  dents 
sont  inclinées  en  avant ,  et  proéminent  entre  les  bords  de  la 
fente  dont  la  lèvre  est  le  siège.  Comme  elles  gêneraient  beau¬ 
coup  dans  l’application  qui  doit  être  faite  de  la  suture  et  d’un 
bandage  unissant  pour  la  réunion  de  la  plaie  des  parties 
molles ,  il  faut  ou  bien  en  faire  l’évulsion  immédiatement  avant 
l’opération  principale  ,  ou  bien ,  en  s’y  prenant  quelque  temps 
d’avance,  chercher  à  leur  donner  la  direction  qu’elles  devraient 
avoir,  et  pour  cela  les  attirer  en  arrière  au  moyen  d’un  fil  mé¬ 
tallique  prenant  un  point  d’appui  sur  les  dents  voisines. 

Au  lieu  de  la  seule  déviation  des  dents  incisives  ,  c’est  quel¬ 
quefois  la  portion  du  rebord  alvéolaire  à  laquelle  elles  corres¬ 
pondent  qui  fait  une  saillie  plus  ou  moins  grande  en  avant. 
Tantôt  les  dents  qu’elle  supporte  sont  bien  implantées  ;  tantôt 
elles  sont  elles-mêmes  déviées  en  avant  ;  tantôt  encore ,  et  cela 
suivant  l’âge  du  sujet  sur  lequel  on  a  opéré  un  bec-de-lièvre 
ainsi  compliqué  ,  l’avance  intermaxillaire  est  encore  un  peu 
mobile;  et  tantôt ,  l’ossification  ayant  fait  plus  de  progrès ,  elle 
est  soudée  à  la  cloison  des  narines.  Quand  elle  est  tant  soit  peu 
mobile ,  on  pourrait ,  imitant  en  cela  Desault  et  un  autre  chi- 
Dict.  de  Méd.  v.  9 
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rurgien  dont  il  rapporte  une  observation  dans  son  Journal  de 
chirurgie ,  qui  affirment  que  ce  procédé  leur  a  réussi  ;  on  pour¬ 
rait,  dis-je,  avoir  recours  à  la  compression  pour  reporter  en 
arrière  la  portion  du  bord  alvéolaire  qui  se  trouve  au  devant 
de  sa  courbe  naturelle  :  on  éviterait  ainsi  la  difformité  qui  ré¬ 
sulte  du  resserrement  de  la  mâchoire  supérieure  quand  on  a 
enlevé  l’avance  osseuse  dont  nous  parlons ,  et  surtout  l’on  se¬ 
rait  à  l’abri  des  accidens  mortels  que  cette  extraction  a  quel¬ 
quefois  déterminés.  Mais  lorsqu’elle  tient  au  reste  de  la  mâ¬ 
choire  par  une  base  solide ,  on  ne  peut  pas  se  dispenser  de 
l’enlever  ;  et  pour  cela  il  faut  employer  soit  une  tenaille  inei- 
cisive ,  soit  une  petite  scie.  On  fait  cette  ablation  ,  ou  bien  im¬ 
médiatement  avant  l’opération  du  bec-de-lièvre jnême  ,  ou,  si 
l’on  veut,  quelques  jours  auparavant.  On  a  presque  toujours 
à  découvrir  l’avance  intermaxillaire  avant  de  l’abattre,  en  en 
détachant  le  mamelon  charnu  ou  le  lambeau  qui  la  recouvre  ; 
car  la  complication  sur  laquelle  nous  venons  de  nous  expli¬ 
quer  accompagne  plus  souvent  le  bec-de-lièvre  double  que  le 
bec-de-lièvre  simple  :  il  en  est  de  même  des  suivantes. 

Fréquemment,  avons-nous  dit,  et  qu’il  y  ait  en  même.temps 
ou  non  déformation  du  rebord  alvéolaire,  le  bec-de-lièvre 
existe  avec  division  de  la  voûte  du  palais  sur  la  ligne  médiane 
et  séparation  des  deux  parties  de  cette  voûte  par  un  intervalle 
de  quelques  lignes.  L’écartement  se  prolonge  plus  ou  moins 
en  arrière  et  quelquefois  jusque  très  près  du  voile  du  palais. 
Ce  cas  ne  présente  aucune  indication  spéciale  qui  doive  être 
remplie  avant  l’opération  à  faire  pour  le  bec-de-lièvre  lui- 
même.  Mais,  durant  l’opération,  la  circonstance  de  l’écarte¬ 
ment  des  deux  moitiés  de  la  voûte  palatine  fait  naître  quelque 
difficulté  pour  le  rapprochement  des  deux  parties  de  la  lèvre , 
de  même  qu’elle  peut  faire  concevoir  des  craintes  plus  gran¬ 
des  sur  les  fâcheux  effets  de  la  suture.  Toutefois  il  est  fort  re¬ 
marquable  que  ,  consécutivement  à  l’opération ,  et  par  le  seul 
fait  de  la  réunion  de  la  lèvre,  il  y  a  rapprochement  des  deux 
moitiés  de  la  voûte  palatine ,  à  tel  point  que  la  communication 
qui  existe  entre  la  bouche  et  les  narines  peut  cesser  entière¬ 
ment  ,  comme  si  la  division  du  palais  avait  été  l’effet  de  celle  de 
la  lèvre.  La  force  qui  produit  ce  phénomène  est  sans  doute 
dans  les  muscles  des  lèvres  et  des  joues ,  dont  le  mode  d’ac¬ 
tion  a  changé.  On  peut  aider  l’action  de  ces  parties  en  établis- 
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sant  des  machines  qui  tendent  à  rapprocher  transversalement 
les  os  maxillaire  supérieur  et  palatin  d’un  côté  de  ceux  du 
côté  opposé.  L’utilité  que  l’on  pourrait  en  retirer  est  prouvée 
par  un  fait  rapporté  par  Jourdain  dans  le  Journal  de  médecine , 
février  1773,  t.  xxxix,p.  163.  Pour  remédier  à  la  direction  vi¬ 
cieuse  en  bas  et  en  dehors  de  la  première  grosse  dent  molaire 
d’un  enfant,  un  chirurgien  l’entoura  d’un  fil  métallique  dont 
l’autre  extrémité  s’enroulait  autour  de  la  dent  du  côté  opposé; 
ce  fil  fut  resserré  de  temps  en  temps ,  et  il  en  résulta  non  le  re¬ 
dressement  de  la  dent  déviée,  mais  une  gouttière  assez  pro¬ 
fonde  pour  loger  la  moitié  du  cylindre  d’une  paille  ordinaire , 
dirigée  d’avant  en  arrière  dans  toute  l’étendue  de  là  voûte  pa¬ 
latine,  au  niveau  de  l’articulation  des  os  maxillaires  et  pala¬ 
tins  avec  ceux  du  côté  opposé.  Qu’on  ne  croie  pas  ,  au  reste  , 
que  ce  rapprochement  s’effectue  promptement,  et  dans  tous 
les  cas  absolument  :  il  faut  à  la  nature  des  mois ,  des  années 
même  pour  l’accomplir  ;  et  quelquefois  il  n’a  pps  lieu ,  parce 
que  l’opération  a  été  faite  sur  la  lèvre  à  une  époque  trop  éloi¬ 
gnée  de  la  naissance.  Que  si  la  conformation  vicieuse  du  palais 
tend  à  subsister  indéfiniment,  on  peut  encore  pallier  les  in¬ 
commodités  qui  en  résultent  au  moyen  d’un  obturateur. 

Mais ,  en  même  temps  qu’il  y  a  séparation  complète  des  deux 
moitiés  de  la  voûte  palatine  ,  le  voile  du  palais  peut  être  divisé 
dans  toute  sa  hauteur  :  c’est  la  complication  la  plus  forte  dont 
le  bec-de-lièvre  soit  susceptible.  L’opération  sur  la  lèvre"  n’est 
pas  moins  indiquée  que  dans  le  cas  précédent;  et  maintenant  il 
convient  plus  quejamais  qu’elle  soit  faite  de  très  bonne  heure, 
afin  qu’il  y  ait  rapprochement  des  deux  parties  de  la  voûte  du 
palais,  au  moins  en  avant,  et  que  la  division  de  cette  voûte 
étant  seulement  maintenue  en  arrière  par  la  division  du  voile 
du  palais ,  à  laquelle  l’opération  du  bec-de-lièvre  n’apporte 
aucun  changement,  on  puisse  faire  plus  tard  la  staphyloraphie 
avec  des  probabilités  plus  grandes  de  succès. 

Il  faudrait,  au  contraire,  différer  beaucoup  l’opération  pour 
le  bec-de-lièvre  même ,  dans  un  cas  où  ce  dernier  serait  ac¬ 
compagné  d’une  division  du  voile  du  palais,  avec  ou  sans  di¬ 
vision  de  la  voûte  palatine  en  arrière  seulement.  C’est  un 
cas  qui  n’est  pas  très  rare,  et  que  jai  déjà  vu  plusieurs  fois  :  la 
voûte  du  palais  est  parfaitement  bien  conformée  dans  sa  moi¬ 
tié  ou  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  ou  même  dans  toute  son 
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étendue  ;  et  les  deux  divisions  congéniales ,  celle  de  la  lèvre 
et  celle  du  voile  du  palais ,  n’ont  entre  elles  aucune  connexion , 
et  sont  entièrement  isolées  l’une  de  l’autre.  Je  m’explique  sur 
le  précepte  que  je  viens  de  donner.  A  quoi  servirait  de  prati¬ 
quer  de  bonne  heure  l’opération  pour  le  bec-de-lièvre  ?  Il  sera 
toujours  temps  et  toujours  facile  de  la  faire  pour  corriger  la 
difformité  :  c’est  ce  résultat  seulement  qu’on  peut  en  obtenir 
dans  le  cas  dont  il  s’agit  ;  il  ne  se  peut  pas  que  la  division  du 
voile  du  palais  en  éprouve  aucun  changement  favorable.  Mais 
l’opération  que  comporte  ce  dernier  vice  de  conformation, 
opération  qui  n’est  exécutable ,  et  qu’on  ne  peut  entreprendre 
avec  quelque  espérance  de  réussite  que  sur  des  sujets  dont  la 
raison  est  parfaitement  développée,  cette  opération,  dis-je,  est 
rendue  plus  facile  par  l’ampliation  de  la  houche  qui  accom¬ 
pagne  tout  bec-de-lièvre.  Dès  lors  n’est-il  pas  convenable  de 
ne  songer  à  d’opération  qu’exige  celui-ci ,  qu’après  avoir  pra¬ 
tiqué  l’autre,  soit  avec  succès,  soit  sans  succès?  Voilà,  du 
reste,  une  de  ces  questions  .qui  nous  occuperont  partieulière- 
mentjà  l’article  Staphyloraphie. 

Il  nous  reste  maintenant  à  décrire  l’opération  telle  qu’elle 
doit  être  faite,  et  dans  le  bec-de-lièvre  le  plus  simple,  et 
dans  un  bec-de-lièvre  compliqué  de  telle  ou  de  telle  autre  ma¬ 
nière  ,  soit  qu’il  ait  fallu  détruire  en  premier  lieu  la  compli¬ 
cation,  soit  qu’on  doive  s’en  occuper  plus  tard.  Nous  au¬ 
rons  en  vue  particulièrement  le  bec-de-lièvre  congénial,  sur¬ 
tout  celui  de  la  lèvre  supérieure  :  il  sera  facile  d’appliquer  les 
règles  que  nous  allons  tracer  au  bec-de-lièvre  congénial  de  la 
lèvre  inférieure,  si  tant  est  qu’il  ait  été  observé  quelquefois ,  et 
qu’on  puisse  l’observer  encore,  de  même  qu’à  tout  bec-de-lièvre 
accidentel. 

C’estbienplus  souvent  sur  de  jeunes  sujets  que  sur  des  sujets 
adultes  qu’on  a  à  pratiquer  l’opération  du  bec-de-lièvre.  Gomme 
elle  n’est  presque  jamais  suivie  d’accidens  généraux,  il  est  inu¬ 
tile  d’y  préparer  les  malades  par  la  diète,  par  la  saignée  ou  par 
d’autres  moyens  généraux,  que  quelques  auteurs  ont  cependant 
prescrits.  Mais,  suivant  le  précepte  qu’en  a  donné  Juncker,  on 
devrait  éviter  de  la  fairé  dans  le  moment  où  l’enfant  aurait  un 
coryza,  soit  parce  que  l’éternument,  qui  est  un  symptôme  ordi¬ 
naire  de  cette  maladie,  pourrai  toccasioner  le  déplacement  des 
moyens  de  réunion,  soit  parce  que  les  mucosités  qui  découlent 


BEC-ÜE-1ÏÈVRE.  133 

des  narines  pourraient  mettre  obstacle  à  l’agglutination  des 
lèvres  de  la  plaie.  Dans  quelques  cas,  on  pourrait  habituer 
les  joues,  et  les  deux  parties  de  la  lèvre  qui  est  divisée  à  la  dis¬ 
tension  qu’elles  doivent  éprouver,  en  appliquant,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  avant  l’opération  ,  des  emplâtres  agglutinatifs,  ou  le 
bandage  unissant  dont  on  fera  usage.  On  ne  doit  point  oublier 
de  faire  peigner  la  tête  de  l’enfant,  afin  de  la  débarrasser  de 
tout  ce  qui  pourrait,  en  excitant  la  démangeaison,  le  porter  à 
se  gratter,  et  à  déranger  le  bonnet  sur  lequel  sont  fixées  plu¬ 
sieurs  pièces  du  bandage.  Voilà  les  seules  précautions  relatives 
au  malade  qu’il  convienne  de  prendre  avant  de  faire  l’opération 
du  bec-de-lièvre. 

Pour  l’opération  elle-même,  on  dispose,  1°  un  bistouri  droit, 
ou  bien  de  forts  ciseaux,  selon  qu’on  a  décidé  d’employer  l’un 
ou  l’autre  de  ces  deux  instrumens  pour  faire  l’excision;  2°  l’une 
des  choses  dont  on  se  sert  pour  faciliter  le  jeu  de  l’un  ou  de 
l’autre,  comme  une  plaque  de  bois  ou  de  carton,  quand  on  doit 
se  servir  du  bistouri  ;  3°  deux  ou  trois  épingles  d’Allemagne  un 
peu  longues  et  un  peu  fortes,  et  dont  on  a  .acéré  la  pointe,  ou 
bien  autant  d’aiguilles  en  fer  de  lance;  4°  un  long  fil  ciré,  com¬ 
posé  de  plusieurs  brins;  5°  un  autre  fil  et  plus  mince  et  plus 
court  ;  6°  des  emplâtres  agglutinatifs  seulement,  si  c’est  un  en¬ 
fant  très  jeune  qu’on  va  opérer  ;  ou ,  si  l’opération  doit  être 
faite  sur  un  sujet  déjà  plus  avancé  en  âge,  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  si  c’est  un  adulte,  toutes  les  pièces  nécessaires  pour  le 
bandage  unissant  de  Louis  ou  pour  celui  de  Desault,  et  qu’il 
sera  temps  d’énumérer  au  moment  où  nous  indiquerons  la 
manière  de  les  appliquer  successivement.  Tout  étant  ainsi  pré¬ 
paré,  on  place  le  malade  sur  une, chaise  ou  sur  les  genoux  d’ün 
aide,  qui  est  chargé  de  le  rendre  immobile  :  un  autre,  placé 
derrière,  lui  assujettit  la  tête,  en  même  temps  qu’il  pousse  les 
joues  en  avant,  et  qu’il  tâche  de  comprimer  les  artères  maxil¬ 
laires  externes  à  leur  passage  au  devant  des  muscles  masséters. 
Le  chirurgien  est  assis  en  face  de  l’enfant. 

Soit  qu’on  doive  exciser  les  bords  de  la  division  avec  un 
bistouri,  ou  bien  qu’on  doive  employer  les  ciseaux,  il  est  tou¬ 
jours  un  peu  difficile,  chez  un  enfant  surtout,  de  bien  saisir 
avec  les  doigts  seulement  chacune  des  deux  portions  de  la 
lèvre  pour  cette  première  partie  de  l’opération  ;  cependant  on 
y  parvient  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  mais  quelquefois 
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aussi  on  est  contraint  de  substituer  aux  doigts  quelque  autre 
moyen.  Celui  que  j’emploie  ordinairement,  c’est  une  petite 
pince-érigne  à  quatre  crochets,  avec  laquelle  je  saisis  l’angle 
de  chacune  des  deux  portions  de  la  lèvre.  On  pourrait,  comme 
je  me  rappelle  l’avoir  vu  faire  à  M.  Dubois,  engager  avec  une 
petite  aiguille  courbe,  uné  anse  de  fil  dans  les  deux  angles  in¬ 
férieurs  de  la  division.  Dans  le  même  but,  et  surtout  en  opé¬ 
rant  avec  le  bistouri ,  on  se  servait  autrefois  de  morailles ,  es¬ 
pèce  de  pince  en  bois,  dont  le  mors  postérieur  était  un  peu 
plus  large  que  l’autre  pour  recevoir  la  pointe  du  bistouri  après 
qu’on  avait  saisi  convenablement  la  portion  de  la  lèvre  qu’on 
voulait  exciser.  Enaux ,  de  Dijon ,  avait  imaginé  de  fixer  les 
deux  portions  de  la  lèvre  sur  une  plaque  de  liège  qui  devait 
servir  de  point  d’appui  au  bistouri ,  au  moyen  de  trois  épingles, 
dont  une  était  placée  immédiatement  au  dessus  de  la  commis¬ 
sure  du  bec-de-lièvre ,  les  deux  autres  étant  implantées  dans 
l’épaisseur  des  angles  arrondis  qui  terminent  la  division.  De 
quelque  moyen,  au  reste  ,  qu’on  doive  se  servir  pour  tenir  fixe 
et  un  peu  tendue  chacune  des  deux  portions  de  la  lèvre ,  et  de 
quelque  manière  aussi  qu’on  doive  exciser  les  bords  de  la  di¬ 
vision  ,  il  faut  toujours  commencer  par  détacher  de  chaque 
côté  la  lèvre  du  bord  alvéolaire  auquel  elle  tient  par  un  repli 
de  la  membrane  muqueuse.  On  fait  cette  sorte  de  dissection 
avec  la  pointe  d’un  bistouri  ;  on  l’étend  jusqu’au  dessus  de  l’an¬ 
gle  de  réunion  des  deux  bords  de  la  division,  jusque  là  où  doi¬ 
vent  se  joindre  les  deux  incisions. 

Opère-t-on  avec  les  ciseaux,  on  fait  agir  l’instrument  des 
deux  côtés  avec  la  main  droite,  en  commençant  par  le  bord 
gauche  de  la  division.  L’opérateur  saisit  ce  bord  à  sa  partie  in¬ 
férieure  ,  soit  avec  une  pince-érigne  qu’il  tient  de  la  main  gau¬ 
che,  soit  immédiatement  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur 
de  cette  main  ,  placés ,  celui-là  sur  la  lèvre ,  et  l’indicateur  en 
dessous  :  puis ,  embrassant  la  lèvre  entre  les  deux  lames  de 
l’instrument,  il  la  coupe  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  de¬ 
hors  en  dedans,  et  d’un  seul  trait,  s’il  se  peut,  jusqu’au  des¬ 
sus  de  l'angle  supérieur  de  la  fente.  Il  est  inutile  d’enlever  sé¬ 
parément  le  lambeau  qui  résulte  de  cette  première  section  :  on 
procède  incontinent  à  la  formation  du  second,  qu’on  fait  de  la 
même  manièrelque  celui-là ,  mais  avec  cette  particularité,  pour 
ce  qui  est  de  saisir  la  portion  droite  de  la  lèvre ,  que  si  on  se 
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sert  des  doigts  immédiatement ,  il  faut  que  l’indicateur  soit 
placé  sur  la  lèvre,  et  le  pouce  eu  dessous,  et  que  tous  deux 
le  soient ,  non  sur  le  bord  même  de  la  division  et  en  dedans  de 
la  ligne  sur  laquelle  doit  agir  l’instrument ,  comme  on  le  fait  à 
gauche,  mais  en  dehors  de  cette  ligne.  On  confierait  l’érigne- 
pince  à  un  aide,  si  l’on. s’ était  servi  de  cet  instrument  pour 
saisir  et 'fixer  ce  côté  droit  delà  lèvre.  La  seconde  section  étant 
faite,  et  .se  trouvant  réunie  à  angle  aigu  avec  la  première,  les 
deux  lambeaux  tombent:  quelquefois  cependant  on  a  à  couper 
une  portion  charnue  qui  les  tient  encore  attachés  au  tissu  des 
gencives. 

Pour  former  ces  deux  lambeaux  avec  le  bistouri,  on  place 
d’abord  sous  le  bord  gauche  de  la  division,  et  jusqu’au  des¬ 
sus  de  la  commissure ,  le  morceau  de  carton  ou  la  petite  lame 
de  bois  qui  doit  servir  de  point  d’appui  à  l’instrument.  Ce  bord 
est  ensuite  tendu  et  fixé  sur  ce  corps  solide  avec  le  pouce  de 
la  main  gauche,  qu’on  applique  sur  l’angle  inférieur.  Après 
cela,  le  bistouri  étant  tenu  avec  la  main  droite  -,  on  en  plonge 
la  pointe  au  dessus  de  la  commissure  de  la  fente ,  et  l’on  di¬ 
vise  la  lèvre  dans  toute  son  épaisseur  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors.  Ce  premier  lambeau  terminé,  on 
place  le  point  d’appui  sous  la  portion  droite  de  la  lèvre  ;  on 
assujettit  le  bord  correspondant  de  la  division ,  comme  cela  a 
été  fait  pour  l’autre  ,  mais  en  se  servant  de  la  main  droite  ;  on 
saisit  le  bistouri  avec  la  main  gauche ,  et  l’on  fait  une  seconde 
incision  oblique  qui  commence  au  même  point  que  la  première 
et  finit  comme  elle  au  bord  libre  de  la  lèvre. 

Dans  l’une  comme  dans  l’autre  de  ces  deux  manières  de  faire 
l’excision  des  bords  du  bec-de-lièvre,  il  faut  enlever  toute  la 
portion  arrondie ,  qui  est  revêtue  par  une  pellicule  rouge  ;  par 
conséquent  il  faut  anticiper  sur  la  peau  ,  et  la  base  de  chacun 
des  deux  lambeaux  qu’on  retranche  doit  comprendre  tout  l’an¬ 
gle  tronqué  qui  réunit  chacune  des  deux  parties  du  bord  libre 
de  la  lèvre  avec  le  bord  correspondant  de  la  division  contre- 
nature  :  il  faut  aussi  que  les  deux  incisions  se  rencontrent  au 
dessus  de  l’angle  de  la  division ,  sans  quoi  il  resterait  une  por¬ 
tion  du  bec-de-lièvre  qui ,  n’étant  pas  avivée ,  ne  se  renouerait 
pas.  Heister  rapporte  qu’il  fut  obligé  de  couper  de  nouveau 
toute  l’épaisseur  des  lèvres  pour  remédier  à  cette  faute ,  que 
des  charlatans  avaient  commise.  Il  faut  enfin,  pour  condition 
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d’une  excision  bien  faite,  que  les  bords  sanglans  soient  égaux 
en  longueur  et  coupés  bien  carrément.  Quoique  le  sang  jail¬ 
lisse  ordinairement  avec  assez  de  force  des  artères  coro¬ 
naires  ,  il  est  tout-à-fait  inutile  de  faire  la  ligature  de  ces  ar¬ 
tères  :  la  coaptation  exacte  des  bords  de  la  plaie  suffit  toujours 
pour  la  suspension  de  l’hémorrhagie.  Il  faut  attribuer  à  une 
mauvaise  application  des  moyens  de  réunion  la  continuation 
de  cet  accident ,  et  son  issue  funeste ,  dans  un  cas  rapporté 
par  Louis. 

On  procède  donc  à  la  réunion  des  bords  de  la  division  im¬ 
médiatement  après  que  l’excision  a  été  faite.  Dans  le  bec-de- 
lièvre  congénial,  jamais  l’obstacle  au  rapprochement  des 
deux  parties  de  la  lèvre  n’est  assez  considérable  pour  qu’il 
soit  nécessaire  de  pratiquer  ou  ces  incisions  en  forme  de  crois¬ 
sant  à  l’intérieur  des  joues,  recommandées  par  Celse ,  ou  cel¬ 
les  de  même  forme ,  que  Guillemeau ,  Thevenin  et  Manget 
avaient  conseillé  de  faire  à  la  peau  pour  suppléer  à  l’éxtensi- 
bilité  des  parties.  Dans  le  cas  contraire ,  supposable  jusqu’à  un 
certain  point  pour  le  bec-de-lièvre  accidentel ,  la  seule  chose 
qu’il  conviendrait  de  faire  serait  de  détacher  intérieurement  la 
lèvre  et  les  joues  d’avec  l’os  maxillaire,  ainsi  qu’on  est  fort 
souvent  obligé  de  le  faire  après  l’ablation  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse  à  la  lèvre  inférieure  :  c’est  ce  qu’avait  recommandé  Fa¬ 
brice  d’Aquapendente ,  et  ce  que ,  d’après  les  remarques  de  Va¬ 
lentin  ,  ont  vraisemblablement  voulu  prescrire  Vanhorne ,  Pauli, 
Nuck  et  Roonhuysen. 

Pour  faire .  la  suture  entortillée ,  que  nous  avons  dit  être"  le 
moyen  principal  de  synthèse  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre, 
voici  comment  on  s’y  prend.  On  place  trois  aiguilles ,  ou  deux 
seulement,  selon  que  la  lèvre  a  plus  ou  moins  de  hauteur.  L’in¬ 
férieure  est  introduite  la  première,  afin  que  les  deux  parties 
du  bord  libre  de  la  lèvre  soient  parfaitement  de  niveau.  Cha¬ 
que  aiguille  doit  pénétrer  à  gauche  de  la  division ,  et  sortir 
du  côté  droit,  à  quatre  lignes  environ  des  deux  bords  san¬ 
glans.  Chacune  d’elles  aussi  doit  être  engagée  dans  l’épaisseur 
des  la  lèvre  jusque  très  près  de  la  membrane  interne.  Pour 
placer  l’inférieure  ou  la  première ,  en  particulier  ,  l’opérateur 
saisit  la  portion  gauche  -de  la  lèvre  à  peu  près  comme  pour 
l’excision  ;  puis ,  tenant  l’aiguille  avec  la  main  droite  ,  comme 
une  plume  à  écrire ,  il  l’enfonce  dans  l’épaisseur  même  du 
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bord  vermeil  de  la  lèvre ,  et  obliquement  de  bas  en  haut  :  aus¬ 
sitôt  que  la  pointe  paraît  sur  la  surface  sanglante,  entre  la 
couche  charnue  et  la  membrane  muqueuse ,  il  saisit  la  portion 
droite  delà  lèvre,  et  la  traverse  obliquement  de  haut  en  bas 
avec  l’aiguille,  dont  il  a  soin  pour  cela  de  relever  la  tête,  et 
dont  la  pointe ,  engagée  sur  le  bord  sanglant  entre  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  couche  musculeuse ,  vient  sortir  sur  le 
bord  vermeil  de  la  lèvre  et  sur  un  point  correspondant  à 
celui  par  lequel  son  trajet  a  commencé  du  côté  opposé.  On 
fait  donc  décrire  à  cette  aiguille  inférieure ,  dans  son  trajet , 
une  sorte  de  courbe  dont  la  concavité  est  en  bas  :  c’est  pour 
essayer  de  former  le  petit  bouton  qui  existe  naturellement  sur 
le  milieu  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure,  au  moins  pour 
faire  que  ce  bord  soit  droit  et  ne  présente  pas  d’échancrure. 
Les  lèvres  de  la  plaie  étant  ainsi  traversées,  on  les  lient  rap¬ 
prochées  l’une  de  l’autre  et  un  peu  tendues ,  au  moyen  d’une 
anse  de  fil  qui  embrasse  les  deux  extrémités  de  cette  première 
aiguille ,  et  dont  les  chefs  pendans  sont  confiés  à  un  aide.  On 
place  ensuite  une  seconde  aiguille  immédiatement  au  dessous 
de  la  commissure  ;  et,  si  le  cas  l’exige,  On  en  met  une  troisième 
au  milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  autres.  Chaque 
nouvelle  aiguille  doit  suivre  dans  l’épaisseur  des  deux  parties 
delà  lèvre  un  trajet  parfaitement  horizontal ,  de  telle  sorte 
qu’il  y  ait  entre  elle  et  la  première  le  plus  parfait  parallélisme. 
11  ne  s’agit  plus  que  de  compléter  les  points  de  suture  en  em¬ 
brassant  les  extrémités  de  chaque  aiguille  avec  un  lien  com¬ 
posé  de  plusieurs  brins  de  fil.  On  pourrait  arranger  ce  lien  ou 
ce  fil  de  plusieurs  manières  :  il  en  est  une  qu’on  préfère  à  toute 
autre.  Elle  consiste  à  faire  des  croisés  en  00  de  chiffre  en  tra¬ 
vers  sur  chaque  aiguille,  et  d’autres  croisés  en  X  dans  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  une  aiguille  d’une  autre ,  avec  l’attention  de 
disposer  ces  croisés ,  tant  en  00  qu’en  X ,  de  telle  sorte  que  la 
plaie  soit  couverte  par  le  fil  de  tous  les  points  de  son  étendue. 
Pour  cela  donc  on  pose  le  milieu  du  fil  sur  l’aiguille  d’en  bas  : 
on  croise  deux  ou  trois  fois  les  deux  bouts,  de  manière  à  ce  que 
les  deux  anneaux  de  chaque  huit  de  chiffre  embrassent  les  ex¬ 
trémités  de  l’aiguille.  On  fait  de  même  sur  la  seconde  aiguille, 
après  avoir  croisé  les  extrémités  du  fil  dans  l’intervalle  qui  la 
sépare  de  la  première;  de  même  aussi  sur  la  dernière  en  haut, 
s’il  a  fallu  en  placer  trois.  Soit  qu’on  revienne  ou  qu’on  ne 
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revienne  pas  sur  les  aiguilles  inférieures ,  on  finit  au  dessus  de 
cette  aiguille  d’en  haut,  en  assujettissant  les  deux  bouts  du 
fil  l’un  à  l’autre  par  un  nœud  simple..  Dans  tont  cet  arrange¬ 
ment  du  fil ,  on  doit  faire  en  sorte  que  les  différens  points  d’en¬ 
trecroisement  soient  les  uns  au  dessus  des  autres ,  et  non  pas 
les  uns  sur  les  autres,  afin  que  la  plaie  en  soit  recouverte  dans 
tous  . ses  points.  Si  l’on  serrait  trop  les  fils  qui  se  croisent  en  X 
d’une  épingle  à  l’autre ,  celles-ci  tendraient  à  se  rapprocher, 
d’où  résulterait  un  écartement  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ana¬ 
logue  à  celui  qui  se  produit  entre  les  bords  d’une  boutonnière 
dont  on  rapproche  les  deux  angles.  C’était  pour  obvier  à  cet 
inconvénient  que  Béclard  avait  supprimé  ce  temps  de  la  su¬ 
ture  entortillée.  Il  trouvait  encore  un  autre  avantage  à  jeter 
un  fil  sur  chaque  aiguille  :  il  rendait  ainsi  chaque  point  de 
suture  indépendant  des  autres  ,  et  pouvait  desserrer  le  fil  trop 
serré  autour  d’une  aiguille  sans  rien  déranger  aux  autres.  11 
y  a  un  degré  de  compression  ,  ou  plutôt  de  traction  ,  à  exer¬ 
cer  avec  le  fil  sur  les  bords  de  la  plaie ,  qui  est  le  plus--conve- 
nable  pour  atteindre  le  but  qu’on  se  propose,  et  pour  que  la 
suture  ne  cause  aucun  accident  :  il  faut,  en  effet,  que  les  points 
de  suture ,  ou  les  espèces  d’anneaux  formés  par  les  aiguil¬ 
les  et  les  anses  du  fil,  ne  soient  ni  trop  serrés  ni  trop  lâches  : 
trop  lâches  ,  ils  permettraient  aux  lèvres  de  la  division  de  s’é- 
.  carter,  oudü  moins  ne  les  tiendraient  pas  dans  un  contact  as¬ 
sez  immédiat  ;  d’où  la  possibilité  d’une  hémorrhagie  consé¬ 
cutive  à  l’application  de  l’appareil  :  trop  serrés,  ils  causeraient 
la  gangrène,  au  moins  l’ulcération  desparties  qu’ils  embrassent 
immédiatement ,  et  Une  inflammation  plus  ou  moins  violente 
dans  les  parties  circonvoisines  ;  double  obstacle  au  succès  de 
l’opération.  Mieux  vaudrait  assurément  commettre  la  première 
faute  que  la  seconde;  on  peut  la  réparer  sans  que  cela  nuise 
au  résultat  qu’on  attend  de  l’opération  :  l’habitude  apprend  à 
éviter  l’une  et  l’autre. 

Supposons  qu’à  l’exemple  de  Garengeot ,  de  Ledran  ,  on 
veuille  associer  à  la  suture ,  comme  moyen  secondaire  de  réu¬ 
nion  ,  les  emplâtres  agglutinatifs  seulement ,  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  le  faire  est  celle-ci.  On  applique  sur  chaque  joue  une 
pièce  carrée  d’un  emplâtre  fortement  adhésif,  dont  le  bord  an¬ 
térieur  est  percé  d’ouvertures  dans  lesquelles  sont  placées 
deux  ou  trois  anses  de  fil;  on  engage  celles  d’un  côté  dans  celles 
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du  côté  opposé  ;  ces  anses  se  croisent  ainsi  sur  la  lèvre  entre 
les  aiguilles  :  en  les  tirant  en  sens  contraire,  on  amène  en  avant 
lés  joues,  auxquelles  tiennent  les  deux  emplâtres  aggluti natifs. 
Il  ne  reste  plus  qu’à  tenir  ces  différentes  anses  de  fil  tendues  , 
en  les  fixant  au  bonnet  du  malade  :  ce  moyen  suffit  à  la  rigueur 
chez  un  enfant  en  très  bas  âge.  Pour  un  sujet  plus  âgé,  et  sur¬ 
tout  pour  un  adulte ,  on  ne  peut  guère  se  dispenser  d’employer 
un  bandage  unissant.  Voici  celui  qu’on  met  le  plus  communé¬ 
ment  en  usage. 

On  commence  par  couvrir  la  tête  du  malade  d’un  bonnet, 
qu’on  assujettit  par  quelques  tours  de  bande  circulaire.  On 
place  ensuite  de  chaque  côté  une  pièce  de  linge  ou  compresse 
sous  les  extrémités  des  aiguilles,  qui  sans  cela  blesseraient  la 
lèvre  et  les  joues.  Ce  premier  soin  pris ,  on  place  en  travers  , 
sur  le  sommet  de  la  tête,  le  milieu  d’un  bout  de  bande  ou 
d’une  compresse  étroite  et  longue ,  dont  les  chefs  sont  assez 
longs  pour  qu’ayant  été  appliqués  sur  les  joues,  jusqu’à  la 
base  de  la  mâchoire  inférieure,  on  puisse  les  ramener  sur  la 
tête  et  les  fixer  au  bonnet.  On  place  aussi  sur  les  chefs  de 
cette  bande ,  au  niveau  des  joues,  deux  compres  ses  graduées 
très  épaisses ,  que  l’aide  qui  soutient  la  tête  du  malade  assu¬ 
jetti  t  momentanément  avec  ses  deux  mains,  en  même  temps 
qu’il  les  pousse  en  avant  :  double  'effet  qu'il  s’agit  de  rendre 
permanent ,  ce  qu’on  obtient  au  moyen  d’une  autre  pièce  d’ap¬ 
pareil.  Cette  autre  pièce  est  une  bande  d’une  largeur  égale  à 
la  hauteur  de  la  lèvre.:  elle  doit  être  roulée  à  deux  globes. 
Le  chirurgien  en  applique  le  plein  ou  le  milieu  sur  le  front  ; 
les  deu.x  globes  sont  ensuite  conduits  sur  les  parties  latérales 
de  la  tête  jusqu’à  l’occiput,  d’où,  après  les  avoir  croisés,  on 
les.  amène  en  avant,  d’abord  sur  les  compresses  graduées, 
puis  sur  la  lèvre ,  où  ils  sont  croisés  de  nouveau,  pour  être  re¬ 
portés  par  dessus  les  compresses  graduées  à  l’occiput  et  au¬ 
tour  de  la  tête.  La  bande  doit  être  assez  longue  pour  qu’on 
puisse  faire  suivre  à  chaque  globe  deux  ou  trois  fois  le  même 
trajet  :  les  bouts  en  sont  enfin  attachés  au  bonnet.  Après  cela 
on  relève  les  deux  bouts  pendans  de  la  bande  qui  a  été  placée 
sous  ces  compresses  graduées  ;  on  les  fixe  de  même  au  bonnet 
du  malade  avec  des  épingles.  C’est  ce  qu’on. fait  enfin  pour  les 
quatre  chefs  d’une  fronde ,  dont  le  milieu  embrasse  le  menton, 
laquelle  fronde  soutient  la  mâchoire  inférieure ,  empêche  ses 
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mouvemens en  même  temps  qu’elle  contribue  à  tenir  en  place 
les  compresses  graduées  qui  sont  appliquées  sur  les  joues. 

Telle  est  l’opération  du  bec-de-lièvre  dans  tous  ses  détails. 
Quelques  soins  ultérieurs  sont  nécessaires  pour  en  assurer  le 
succès,  particulièrement  si  c’est  sur  un  enfant  qu’on  l’a  pra¬ 
tiquée.  On  le  confie  à  une  personne  qui  doit’  veiller  attentive¬ 
ment  à  ce  qu’il  ne  touche  point  à  l’appareil  qui  couvre  le  vi¬ 
sage  en  si  grande  partie.  Si  l’on  avait  trop  de  peine  à  calmer 
son  impatience,  à  vaincre  son  indocilité,  il  faudrait  lui  pro¬ 
curer  un  sommeil  presque  continuel  au  moyen  de  légers  hyp¬ 
notiques.  Il  doit  prendre  pour  nourriture  du  bouillon  seule¬ 
ment,  ou  tout  au  plus  du  riz,  delà  semoule,  du  vermicelle 
en  potage,  ou  tel  autre  aliment  mou  qu’il  puisse  avaler  sans 
exercer  les  mouvemens  de  la  mastication.  On  éloigne  de  lui 
tout  ce  qui  pourrait  exciter  le  rire ,  l’éternument ,  la  toux ,  et 
conséquemment  donner  lieu  à  des  mouvemens  brusques  des 
joues  et  des  lèvres.  On  a  vu,  en  effet,  de  pareils  mouvemens 
occasioner  la  désunion  des  bords  de  la  plaie  encore  mal  ag¬ 
glutinée  ,  et  même  l'arrachement  d’une  portion  de  la  lèvre. 

Quand  rien  ne  trouble  le  travail  de  la  nature,  l’adhésion 
s’opère  très  promptement  entre  les  deux  parties  de  la  lèvre. 
Cependant  il  ne  faut  commencer  à  retirer  les  aiguilles  qui  ont 
servi  à  faire  la  suture  qu’à  la  fin  du  second  jour  au  plus  tôt, 
et  mieux  encore  après  trois  jours.  Avant  ce  temps,  il  se  pour¬ 
rait  que  la  réunion  ne  fût  pas  faite ,  et  j’ai  peine  à  croire  que 
Garengeot  n’ait  jamais  eu  à  se  repentir  d’avoir  ôté  toutes  les 
aiguilles  après  vingt-quatre  heures.  On  retire  donc  d’abord 
l’aiguille  supérieure,  si  l’on  en  avait  mis  deux  seulement,  ou 
bien  les  deux  d’en  haut ,  quand  on  en  a  mis  trois  ;  et  le  len¬ 
demain  on  retire  l’inférieure ,  engagée  dans  le  bord  vermeil 
de  la  lèvre.  Il  est  facile  de  retirer  toutes  ces  aiguilles  sans  dé¬ 
ranger  le  fil  qui  était  contourné  sur  leur  extrémité  ;  c’est  même 
ce  qu’on  doit  faire,  en  laissant  en  place  pendant  quelques 
jours  les  anses  de  ce  fil  :  comme  elles  sont  collées  ensemble , 
et  à  la  peau,  par  le  sang  que  la  plaie  a  fourni,  elles  font  l’office 
de  petits  emplâtres  agglutinatifs.  Pour  ôter  chaque  aiguille  , 
on  lui  imprime  des  mouvemens  de  rotation ,  au  moyen  des¬ 
quels  elle  se  détache  du  fjl  ;  puis  on  la  tire  à  soi ,  ou  bien  on 
lui  communique  un  mouvement  d’impulsion ,  selon  qu’on  s’est 
servi  d’aiguilles  à  tête  ou  d’aiguilles  sans  tête,  et  que  le  petit 
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instrument  doit  être  retiré  du  côté  par  où  il  a  pénétré.,  ou  bien 
du  côté  opposé.  Dans  tous  les  cas  ,  on  a  grand  soin  de  ne  com¬ 
muniquer  aucune  secousse  à  la  lèvre  :  pour  cela  il  faut  la  sou¬ 
tenir,  en  la  poussant  tant  soit  peu  sur  les  aiguilles  du  côté  où 
celles-ci  sortent,  et  à  mesure  qu’on  fait  glisser  chacune  d’elles 
dans  le  petit  canal  qu’elle  occupait.  Bien  entendu  que,  pendanl 
qu’on  retire  les  aiguilles ,  le  bandage  unissant  n’étant  plus  en 
place ,  et  l’enfant  s’abandonnant  à  des  cris  violens ,  il  faut  qu’un 
aide  tienne  les  joues  fortement  poussées  en  avant.  On  réappli¬ 
que  ensuite  ce  bandage  unissant ,  que  l’enfant  doit  garder  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours  encore,  après  lesquels  il  est  rem¬ 
placé  par  une  ou  deux  bandelettes  d’emplâtre  adhésif  placées 
en  travers  sur  la  lèvre  et  les  joues.  Vers  le  dixième  ou  douzième 
jour,  la  cicatrice  est  autant  solide  qu’elle  puisse  l’être.  Alors 
aussi  l’enfant  peut  prendre  des  alimens  solides ,  et  se  livrer 
sans  aucun  risque  à  toutes  les  actions  dans  lesquelles  les  lè¬ 
vres  sont  plus  ou  moins  distendues.  Roux  et  Bérard. 
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dans  cette  notice  bibliographique  parce  qu’il  est  l’auteur  le  plus  an¬ 
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fait  fausse. 

Aleucasis.  Chirurg.  ,  lib.  II,  cap.  26.  —  Des  deux  méthodes  que 
Sprengel  attribue  à  Albucasis ,  la  2e  seule  peut  se  rapporter  au  trai¬ 
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BECCABUNGA.  —  On  désigne  sous  ce  nom  une  espèce  du 
genre  Véronique^  (  Veronica  Beccabunga,  L.  ),  petite  plante  vi¬ 
vace  qui  croît  sur  le  bord  des  ruisseaux ,  qui  porte  des  feuilles 
opposées,  dentées  ,  lisses,  épaisses  et  charnues,  et  des  petits 
épis  de  fleurs  bleues,  axillaires.  Elle  fleurit  aux  mois  de  mai 
et  de  juin.  On  fait  usage  en  médecine  de  l’herbe  fraîche  du 
beccabunga.  Cette  plante  a  de  l’analogie  avec  le  cresson  de 
fontaine;  elle  offre  la  même  saveur,  quoique  un  peu  plus  fai¬ 
ble  et  moins  piquante ,  et  on  l’emploie  absolument  dans  les 
mêmes  circonstances,  c’est-à-dire  dans  le  scorbut,  les  maladies 
chroniques  de  la  peau ,  les  engorgemens  indolens  des  viscères 
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abdominaux  :  dans  ce  dernier  cas ,  on  l’unit  ordinairement  aux 
préparations  savonneuses  et  aux  extraits  amers.  La  seule  ma¬ 
nière  d’administrer  le  beccabunga  est  d’en  extraire  le  suc  et 
de  le  clarifier.  La  dose  est  de  deux  à  quatre  onces. 

A.  Richard. 

BÉCHIQUES  (  médicamens  ).  —  Le  mot  béchique ,  pris  dans 
le  sens  très  étendu  de  son  étymologie  (  Br, //.xi; ,  qui  a  rapport  à 
la  toux),  a  été  appliqué  collectivement  par  quelques  auteurs, 
et  en  particulier  par  le  professeur  Fourcroy,  à  toutes  les  sub¬ 
stances  médicamenteuses  qu’on  emploie  indistinctement  dans 
les  différentes  espèces  de  toux.  La  dénomination  de  béchique 
devient  alors  synonyme  de  celle  de  pectorale ,  que  Lieutaud  et 
quelques  autres  avaient  adoptée  de  préférence,  quoiqu’elle  soit 
peut-être  encore  plus  vague  et  plus  insignifiante.  Les  béehiques 
ou  pectoraux ,  ainsi  considérés  ,  sont  divisés  par  ces  écrivains 
en  trois  classes  :  les  adoucissans ,  les  vulnéraires  et  astringens , 
les  résolutifs  et  incisifs'.  Ils  placent  dans  lés  béehiques  'adou¬ 
cissans  la  plupart  des  substances  émollientes  ,  et  particulière¬ 
ment  toutes  celles  qui  contiennent  des  corps  muqueux , 'sucrés, 
ou  du  mucilage.  Ils  rangent  dans  la  série  des  prétendus  vul¬ 
néraires  plusieurs  substances  astringentes  ,  les  racines  de  frai¬ 
sier  ,  d’ortie ,  d’alchimille ,  les  fougères  connues  sous  le  nom 
de  capillaire,  plusieurs  sortes  de  baumes ,  et  des  excitans  ré¬ 
sineux  ,  comme  le  goudron  et  les  gommes-résines.  Enfin  ils 
considèrent,  sous  le  nom  de  béehiques  résolutifs  et  incisifs,  des 
excitans  plus  énergiques  encore,  tels  que  l’iris ,  la  seille,  tous 
les  amers  camphrés  qui  appartiennent  à  la  famille  des  Labiées, 
et  plusieurs  substances  minérales  dont  les  propriétés  n’ont  au¬ 
cun  rapport  avec  celle  des  substances  précédentes,  comme 
l’hydrosulfure  d’antimoine ,  le  soufre,  et  les  eaux  minérales 
bydrosulfureuses. 

Les  émôlliens  qui  ont  plus  particulièrement  la  propriété  d’a¬ 
doucir  la  toux ,  ou  les  béehiques  proprement  dits ,  sont  en 
assez  grand  nombre.  On  range  dans  cette  division  les  racines 
de  réglisse,  de  guimauve,  de  nénuphar,  de  tussilage,  de 
grande  consoude ,  de  navet  ;  les  ognons  et  les  choux ,  lorsque 
la  matière  sucrée  qu’ils  contiennent  a  été  développée  par  la 
cuisson,  et  que  le  principe  âcre  et  volatil  a  été  dégagé  par  ce 
moyen.  On  compte  au  nombre  des  feuilles  et  fleurs  béehiques 
celles  de  mauve ,  de  guimauve ,  d’alcée ,  de  tussilage ,  de  bouil- 
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lon-blane ,  de  violette  et  même  de  gnaphale  dioïque  ou  pied- 
de-chat ,  quoique  celles-ci  ne  contiennent  point  de  mucilage , 
et  soient  absolument  inertes.  On  range  parmi  les  fruits  béchi- 
ques  les  pignons  doux ,  les  amandes  ,  les  dattes ,  les  jujubes , 
les  sébestes ,  les  raisins  secs,  les  figues ,  l’orge,  le  gruau;  par¬ 
mi  les  produits  immédiats  des  végétaux  ,  les  huiles  grasses  , 
et  en  particulier  l’huile  d’olive  et  l’huile  d’amandes  douces,  les 
gommes  adragant  et  arabique ,  l’amidon ,  le  mucilage ,  le  miel 
et  le  sucre.  Enfin  les  décoctions  gélatineuses  préparées  avec 
la  chair  et  les  poumons  de  veau,  celle  de  tortue,  de  grenouille , 
de  limaçon ,  de  limace ,  et  le  lait ,  sont  aussi  regardés  comme 
béchiques.  En  résumant  la  longue  série  des  émolliens  pecto¬ 
raux,  on  voit  que ,  excepté  le  lait ,  qui  est  un  aliment  médica¬ 
menteux  d’une  nature  particulière,  tous  doivent  leurs  pro¬ 
priétés  soit  au  mucilage ,  au  sucre ,  à  la  gomme ,  à  l’huile ,  à 
l’amidon ,  à  la  gélatine ,  ou  à  la  combinaison  de  plusieurs  de 
ces  principes  entre  eux. 

Les  émolliens  béchiques  sont  très  fréquemment  employés  en 
décoction  ou  en  infusion,  soit  comme  bouillons  ou  comme 
simples  tisanes  :  on  les.  concentre  pour  en  faire  des  sirops,  des 
potions.  On  pulvérise  aussi  plusieurs  substances  émollientes , 
et  on  les  associe  avec  le  sucre  à  l’état  solide ,  sous  forme  de 
pâte,  de  conserve ,  de  tablettes ,  de  pastilles ,  qui  prennent 
une  foule  de  dénominations  différentes  ,  et  que  chaque  officine 
exploite  à  sa  manière  avec  d’autant  plus  de  succès ,  que  ces 
friandises  sont  sans  inconvénient  pour  la'  santé  des  citoyens. 

Toutes  ces  substances  ont  la  propriété  de  relâcher,  d’adou¬ 
cir  et  de  nourrir.  Elles  relâchent  surtout  lorsqu’elles  sont  dis¬ 
soutes  ou  suspendues  dans  une  grande  quantité  de  liquide 
chaud  ,  et  que  leur  usage  est  assez  long-temps  continué.  Elles 
sont  simplement  adoucissantes  et  légèrement  nutritives  sous 
forme  de  potions  ,  de  sirops ,  ou  à  l’état  solide.  Les  béchiques 
liquides  ou  solides  diminuent  la  douleur  et  l’irritation  du  la¬ 
rynx  ,  de  la  trachée-artère  et  des  bronches ,  et  calment  la  toux 
qui  dépend  de  la  lésion  directe  de  ces  organes.  Leur  action 
est  si  prompte,  qu’elle  se  manifeste  aussitôt  qu’ils  sont  intro¬ 
duits  dans  la  bouche  et  dissous  par  la  salive  ;  de  sorte  que  les 
émanationsbéchiques,  comme  celles  de  beaucoup  d’autres  sub¬ 
stances  médicamenteuses,  se  transmettent  directement  du  pha¬ 
rynx  au  larynx,  et  peut-être  même  de  l’œsophage  à  la  trachée  - 
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artère  ,  par  la  porosité  du  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  organes, 
de  la  même  manière  que  les  topiques  placés  au  devant  du  cou 
communiquent  par  absorption  leurs  propriétés  aux  parties  les 
plus  profondes.  Les  effluves  émollientes  continuent  d’agir  sur 
les  organes  pulmonaires  pendant  le  temps  que  ces  substances 
séjournent  dans  l’estomac ,  mais  ne  s’étendent  pas  beaucoup 
au  delà ,  parce  qu’ elles  sont  promptement  assimilées  par  les 
organes  de  la  digestion. 

Par  leur  propriété  relâchante  les  béchiques  débilitent  en  gé¬ 
néral  les  forces  digestives  à  la  manière  des  matières  sucrées,  et 
déterminent  même  quelquefois  une  espèce  de  dyspepsie.  Aussi 
leur  usage  ne  peut-il  pas  être  long-temps  continué  dans  tous  les 
cas  sans  inconvénient.  Ils  sont  principalement  utiles  sous  for¬ 
me  liquide  dans  toutes  les  affections  catarrhales ,  et  dans  tou¬ 
tes  les  inflammations  des  organes  de  la  respiration ,  si  la  toux 
est  sèche  et  accompagnée  d’irritation ,  de  chaleur  et  de  fièvre. 
Lorsque  la  période  aiguë  est  passée,  on  augmente  quelquefois 
l’effet. adoucissant  de  ces  béchiques  en  y  ajoutant  une  petite 
proportion  d’opium  :  c’est  à  cette  combinaison  qu’est  due  la 
vogue  de  certains  sirops  pectoraux  ,  qui  tomberaient  bientôt 
dans  l’oubli ,  comme  une  foule  de  préparations  semblables,  si 
leur  composition  cessait  d’être  secrète.  Il  faut  néanmoins  ob¬ 
server  que  les  opiacés ,  unis  aux  relâchans ,  produisent  sou¬ 
vent  le  fâcheux  effet  de  diminuer  l’expectoration  ,  et  ne  con¬ 
viennent  en  général  qu’à  la  |fin  des  affections  catarrhales. 
Lorsque  ces  maladies  dégénèrent  à  l’état  chronique ,  et  ne  sont 
accompagnées  ni  de  fièvre  ,  ni  d’irritation ,  ni  de  lésions  orga¬ 
niques  ,  il  est  quelquefois  nécessaire ,  surtout  chez  les  indivi¬ 
dus  d’un  tempérament  muqueux ,  de  diminuer  l’effet  relâchant 
des  béchiques  en  leur  associant,  suivant  les  cas,  de  légers 
excitans  ,  comme  l’hydrosulfure  d’antimoine  ,  l’épicacuanha  à 
petites  doses  ,  ou  même  des  amers  combinés  avec  un  mucilage, 
comme  dans  le  lichen  d’Islande ,  ou  une  très  petite  proportion 
de  substances  balsamiques  unies  au  sucre ,  tel  que  dans  le  si¬ 
rop  et  les  pastilles  de  baume  de  Tolu.  Ces  médicamens  mixtes, 
très  légèrement  stimulans,  et  auxquels  on  donnait  autrefois 
le  nom  de  béchiques  incisifs ,  provoquent  quelquefois  une  ré- 
actionderinflammationcatarrhale;aussi  ne  doivent-ils  être  em¬ 
ployés  qu’avec  beaucoup  de  réserve  et  de  précaution ,  parce 
qu’ils  ne  peuvent  jamais  convenir  à  certains  individus  très  ir- 
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ritables ,  et  réveillent  facilement  chez  eux  les  symptômes  in¬ 
flammatoires.  Guersent. 

BEGAIEMENT.  —  Hésitation,  difficulté  de  parler,  répéti¬ 
tion  plus  ou  moins  prolongée,  convulsive  et  saccadée  de  certains 
mots  ou  syllabes  difficiles  à  prononcer,  ou  bien  encore  arrêt 
ou  suspension  complète  de  la  voix,  au  milieu  d’inutiles  et  vio- 
lens  efforts  pour  parler,  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  suffoca¬ 
tion.  Le  bégaiement ,  ainsi  défini,  constitue  un  vice  propre  et  es¬ 
sentiel  du  langage,  qu’on  doit  distinguer  de  plusieurs  autres 
altérations  de  celui-ci ,  confondues  avec  lui ,  et  notamment  du 
balbutiement  regardé  à  tort  comme  une  de  ses  variétés. 

§  I.  Caractères ,  mécanisme ,  et  causes  du  bégaiement.  —  Quel 
que  soit  son  degré ,  le  bégaiement  ne  laisse  aucun  doute  sur 
son  existence,  et  ce  vice  de  prononciation  frappe  au  premier 
aperçu  l’oreille  la  moins  délicate.  Les  bègues  ne  peuvent,  en 
effet,  parler  quelques  instans  sans  se  trouver  arrêtés  avec  plus 
ou  moins  de  persévérance  dans  la  prononciation  des  mots  ou 
des  syllabes ,  qui  leur  offrent  comme  une  pierre  d’achoppement 
sur  laquelle  ils  semblent  buttés.  Les  efforts  auxquels  ils  se  li¬ 
vrent  pour  surmonter  cet  embarras  ne  tendent  le  plus  souvent 
qu’à  l’atignienter,  en  multipliant  le  nombre  de  fois  qu’ils  répè¬ 
tent  là  syllabe  importune;  ils  la  franchissent  toutefois;  mais, 
à  peine  sont-ils  parvenus  à  surmonter  cette  première  difficulté, 
qu’une  foule  d'autres  du  même  genre  se  reproduisant  inces¬ 
samment  ,  rendent  leur  langage  alternativement  suspendu  et 
précipité,  vraiment  entrecoupé,  ce  qui  devient  à  la  fois  des 
plus  fatigans  et  pour  eux  et  pour  ceux  qui  les  écoutent.  Dans 
l’état  ordinaire,  le  bégaiement,  a  particulièrement  lieu  dans 
l’articulation  des  consonnes  K,  T,  G,  L;  mais  dans  un  degré 
plus  avancé,  non-seulemënt  ce  vice  s’étend  à  un  plus  grand 
nombre  de  consonnes,  comme  les  labiales  ,  les  linguales  et  les 
nasales  qui  se  trouvent  également  répétées  ,  mais  il  porte  son 
influence  jusque  sur  les  sons  primitifs,  qui,  momentanément 
arrêtés  et  suspendus,  paraissent  comme  étranglés  dans  le  larynx 
lui-même.  Tantôt  les  bègues,  arrêtés  tout  à  coup  sür  une  syl¬ 
labe  donnée ,  prononcent  la  suivante  précipitamment  et  avec 
effort;  d’autres  fois  ils  reproduisent  la  syllabe  déjà  formée  pour 
la  joindre  à  celle  qui  suit ,  en  les  répétant  ainsi  toutes  ensemble 
avec  précipitation ,  ce  qui  donne  lieu  à  une  sorte  de  battement 
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choquant ,  que  les  Latins  nommaient  dans  leur  langue  imitative 

battarismus . 

Certains  bègues  n’hésitent  pas  seulement  dans  l’articulation 
franche  des  différens  sons  isolés  ;  mais ,  comme  notre  hono¬ 
rable  collaborateur,  M.  Itard,  l’a  le  premier  observé,  ce  vice  s’é¬ 
tend  encore  aux  rapports  mutuels  de  ces  mêmes  sons.  Telle 
syllabe,  en  effet,  qu’ils  prononcent  aisément,  si  elle  est  pré¬ 
cédée  d’une  autre  qui  laisse  la  langue  dans  une  situation  favo¬ 
rable  pour  franchir  la  difficulté ,  offre  moins  de  facilité ,  si  elle 
vient  à  la  suite  de  quelque  autre  qui  ne  présente  pas  cet  avan¬ 
tage  ,  ou  si  elle  forme  le  commencement  d’un  mot  ou  d’une 
phrase  ;  de  même  que  telle  consonne  est  plus  souvent  et  plus 
fortement  bégayée  si  elle  se  trouve  liée  avec  telle  ou  telle 
voyelle,  plutôt  qu’avec  telle  ou  telle  autre.  Entre  autres  exem¬ 
ples  évidens ,  les  bègues  prononcent  plus  difficilement  le  C  suivi 
de  l’A ,  que  le  C  suivi  de  l’O. 

Il  suit  de  là ,  comme  une  remarque  digne  d’intérêt  et  suscep¬ 
tible  d’application  au  traitement,  que  la  difficulté  syllabique  qui 
arrête  le  bègue  est  parfois  relative,  c’est  à  dire  qu’elle  dépend 
de  l’espèce  de  syllabe  qui  la  précède,  ou  qui  l’accompagne.  C’est 
de  la  sorte  que  quelques  bègues  qui  articulent  toujours  facile¬ 
ment  les  articles  le ,  la,  les,  les  j  oignant  le  plus  communément  aux 
substantifs  qu’ils  veulent  prononcer ,  évitent  ainsi  de  bégayer. 
D’autres ,  suivant  les  .remarques  ingénieuses  consignées  dans 
le  travail  estimable  et  récent  de  notre  honorable  confrère 
M.  Hervez  de  Chegoin,  parviennent  au  même  résultat,  en  faisant 
longue  ou  brève ,  suivant  les  cas ,  la  syllabe  qui  précède  celle 
sur  laquelle  ils  hésitent.  Tous  ces  artifices,  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  ,  ont  d’ailleurs  le  but  commun  de  rapprocher  autant  que 
possible  la  position  de  la  langue  de  celle  qu’elle  doit  avoir 
pour  la  prononciation  de  la  syllabe  difficultueuse.  Le  bégaie¬ 
ment  est  en  effet,  en  général,  d’autant  plus  fort  et  plus  diffi¬ 
cile  à  surmonter ,  que  la  syllabe  qui  précède  laisse  la  langue 
dans  une  position  plus  éloignée  ou  plus  différente  de  celle 
qu’exige  la  syllabe  qui  suit. 

Envisagé  par  rapport  à  son  intensité ,  le  bégaiement  revêt  une 
foule  de  nuances  comme  insensibles  entre  elles,  mais  qui,  exa¬ 
minées  entre  le  plus  léger  et  le  plus  fort,  présente  plusieurs 
groupes  différens  qui  permettent  d’y  distinguer  divers  degrés. 
C’est  ainsi  que  la  plupart  des  auteurs  eu  reconnaissent  deux 
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et  même  trois.  Dans  le  premier,  qui  est  le  plus  commun  et  le 
plus  léger,  le  bègue  parle  presque  sans  gêne  et  sans  nulle 
fatigue;  il  s’aperçoit  à  peine  des  mouvemens  vicieux  de  la 
langue  et  des  lèvres  qui  produisent  son  hésitation.  Ce  défaut, 
loin  de  nuire  au  langage,  lui  donne,  au  contraire,  suivant 
M.  Voisin, une  sorte  de  charme  ou  de  grâce  naïve.  Dans  le  se¬ 
cond,  l’organe  est  plus  embarrassé,  les  bègues,  tout  en  pou¬ 
vant  soutenir  encore  une  conversation  suivie ,  ne  le  font 
qu’avec  effort  et  grimacement  plus  ou  moins  apparent  :  ils  fa¬ 
tiguent  ceux  qui  les  écoutent,  soit  par  la  peine  qu’ils  éprouvent 
à  prononcer ,  soit  par  la  répétition  de  leurs  mots.  C’est  à  eux 
qu’appartient  en  particulier  cette  sorte  de  battement  choquant 
de  certaines  syllabes  que  nous  avons  signalée  plus'haut.  Dans 
le  troisième  degré  enfin,  qui  est  heureusement  le  moins  fré¬ 
quent,  le  bégaiement,  porté  au  plus  haut  point  prive  en  quelque 
sorte  l’homme  de  la  parole,  et  le  condamne  à  une  espèce  de 
mutisme.  Les  bègues,  en  effet,  vraiment  alors  disgraciés  par  la 
nature,  ne  peuvent,  au  milieu  de  la  plus  vive  anxiété  et  d’efforts 
inouïs ,  portés  parfois  jusqu’au  mal  de  cœur,  au  vomissement 
et  à  la  suffocation,  articuler  péniblement  que  quelques  mo¬ 
nosyllabes. 

Indépendamment  de  ces  trois  degrés  du  bégaiement,  fondés 
sur  l’observation  immédiate,  et  qui  sont  communément  admis , 
les  auteurs  d’ouvrages  spéciaux  sur  cette  affection  ont  établi 
d’autres  divisions,  qui  reposent  principalement  sur  la  part  plus 
ou  moins  évidente  que  peuvent  prendre  à  sa  production  l’a¬ 
nomalie  d’action  de  tel  ou  tel  agent  particulier  de  la  voix  et 
de  la  parole.  Essayons  donc  d’exposer  les  résultats  des  recher¬ 
ches  analytiques  qui  ont  pu  conduire  aux  divisions  de  cette 
affection,  fondées  sur  les  différences  de  son  mécanisme,  ou 
de  son  mode  de  production.  Mais,  avant  de  nous  livrer  à  cet 
examen,  exprimons  par  avance  toute  notre  pensée  sur  le  vague 
et  le  défaut  de  précision  que  doit  nécessairement  présenter  ce 
genre  de  recherches.  Il  suffit  ,  en  effet,  pour  justifier  cette  pro¬ 
position,  de  faire  observer  que  la  production  normale  de  la 
voix  et  de  la  parole,  dans  leurs  modifications  infinies,  étant 
encore  un  problème  de  physiologie,  dans  lequel  on  ignore 
plus  ou  moins  complètement  la  part  spéciale  qu’y  prennent 
les  muscles  nombreux,  tant  volontaires  qu'organiques,  qui 
forment  l’appareil  complexe  de  la  voix  et  de  la  parole,  c’est,  à 
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plus  forte  raison,  une  conséquence  nécessaire  qu’une  obscurité 
non  moins  grande  couvre  encore  le  mode  précis  d’àction  in¬ 
solite  et  désordonnée  de  ces  mêmes  muscles  chez  les  bègues. 
Voici  toutefois  les  notions  plus  ou  moins  hasardées  émises  dans 
ces  dernières  années  sur  le  mécanisme  du  bégaiement,  c’est-à- 
dire  sur  ce  qui  paraît  se  passer  dans  les  organes  de  la  voix  et 
de  la  parole  au  moment  même  de  l’hésitation. 

Si  l’on  observe,  comme  point  de  départ,  l’état  normal  des 
organes  chez  un  homme  qui  va  parler,  ou  dans  les  instans  de 
repos  qui  séparent  les  mots ,  on  s’assure  que  la  langue  occupe 
une  position  élevée  dans  la  bouche,  que  sa  pointe  touche  à  la 
face  postérieure  des  dents  incisives  de  la  mâchoire  supérieure, 
et  que  sa  face  libre  correspond  à  la  voûte  palatine,  dont  elle 
est  plus  ou  moins  rapprochée. 

Parle-t-on,  cet  organe,  qui  complète  en  avant  le  canal  vocal 
ou  porte-voix,  destiné  à  l’émission  des  sons,  s’abaisse  légère¬ 
ment  aussitôt  et  imprime  ensuite  aux  sons,  par  ses  mouve- 
mens  variés,  combinés  avec  ceux  des  lèvres,  les  modifications 
diverses  que  comporte  la  parole  ou  l’articulation.  Or ,  suivant 
madame  Leigh,  vraie  fondatrice  de  la  méthode  dite  améri¬ 
caine ,  pour  la  guérison  des  bègues  ,  lorsqu’il  s’agit  des  bègues 
que  nous  supposons  placés  dans  la  même  circonstance ,  ce  n’est 
plus  du  tout  cela.  Gette  dame'aurait  constaté,  par  une  observa¬ 
tion  attentive  et  répétée ,  que  le  bègue  qui  se  dispose  à  parler 
tient  sa  langue  abaissée  au  niveau  de  l’arcade  dentaire  inférieure 
et  séparée  de  la  voûte  palatine  par  un  intervalle  plus  ou  moins 
considérable;  d’où  il  suit  que,  pour  articuler  ou  modifier  le 
son  vocal,  dans  cette  situation ,  la  langue,  qui  ne  peut  alors  que 
s’élever  et  se  porter  en  avant ,  obéissant  brûsquement  à  ce  mou¬ 
vement  volontaire  et  des  plus  faciles ,  oblitère  le  conduit  vocal 
et  empêche  ainsi  le  son  d’arriver  et  la  parole  de  s’effectuer.  Ce 
mouvement  d’élévation  de  la  langue  pèche  particulièrement 
alors  par  son  désaccord  avec  l’émission  du  son  qu’appelle  la 
volonté  de  parler.  Le  bègue,  irrité  par  cette  difficulté,  agite 
fortement  sa  langue  et  fait  plus  ou  moins  d’efforts  dans  le  but 
de  rétablir  l’harmonie  entre  l’émission  du  sou  et  les  mouvemens 
propres  à  son  articulation  ,  ce  à  quoi  il  réussit  le  plus  souvent. 
Toutefois  ,  certains  bègues  ne  peuvent  y  parvenir  ;  mis  alors , 
par  ce  désaccord  plus  ou  moins  insurmontable  et  prolongé , 
dans  l'impossibilité  absolue  de  produire  aucun  son,  on  les  voit 
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éprouver  de  douloureux  tiraillemens  d’estomac,  des  nausées, 
uu  sentiment  de  strangulation  qui  les  force  à  porter  leur 
langue  en  avant.  La  tuméfaction  du  visage  et  du  cou,  le  gon¬ 
flement  des  veines  jugulaires,  la  couleur  rouge  foncée,  la 
teinte  livide  des  tégumens,  qu’on  observe  souvent,  indiquent 
suffisamment  les  dangers  qui  résulteraient  de  la  suspension 
prolongée  de  la  respiration.  Aussi'  les  bègues  se  hâtent-ils,  par 
leur  silence,  de  sortir  d’un  pareil  état,  et  ils  en  triomphent  fa¬ 
cilement,  suivant  M.  Malboucbe ,  en  reprenant  baleine. 

Cet  état  des  organes ,  chez  les  bègues ,  appartient  particuliè¬ 
rement  à  la  variété  ou  à  l’espèce  particulière  de  cette  affection 
nommée  labio-choréique  par  MM.  Colombat  et  Serres,  d’Alais,  et 
bégaiement  à’ avant  par  M.  Malbouche.  Suivant  ce  dernier,  le  mé¬ 
canisme  du  bégaiement,  variable  comme  ses  modes  ou  ses  es¬ 
pèces  ,  doit  encore  être  examiné  dans  la  production  du  bégaie¬ 
ment  d’en  haut  et  dans  celle  du  bégaiement  à’ arriéra.  Nous 
en  parlerons  très  succinctement  parce  que  la  multiplicité  de  ces 
divisions  et  de  beaucoup  d’autres  encore,  que  nous  passerons 
sous  silence ,  ne  nous  semble  qu’un  inutile  point  de  théorie 
plus  ou  moins  contestable  ,  et  qui  n’a  qu’une  influence  secon¬ 
daire  sur  les  résultats  avantageux  du  traitement.  Toutefois, 
dans  le  bégaiement  à’ en.  haut ,  seconde  espèce  admise  par 
M.  Malboucbe  dans  son  Mémoire  à  l’Institut,  qui  a  motivé  le 
savant  rapport  deM.  Magendie-,  la  langue  n’est  pas  portée  en 
avant  :  elle  reste  en  haut ,  sans  coïncidence  par  ses  mouvemens 
avec  la  production  du  son  vocal ,  mais  entraînant  la  répétition 
de  syllabes  incomplètement  articulées,  très  rapides,  et  plus 
ou  moins  convulsives.  Le  son  n’est  alors  ni  empêché  ni  arrêté 
par  la  langue  dont  les  mouvemens  se  prêtent  à  son  émission  ; 
il  n’y  a  dès  lors  ni  strangulation  ni  tiraillement  d’estomac  :  il 
n’y  a  hésitation  et  défaut  de  coïncidence  que  lors  du  besoin 
d’articuler  ;  mais  comme  la  langue  retombe  incessamment  dans 
le  bas  de  la  bouche,  il  faut  qu’elle  fasse  plus  de  mouvemens 
que  hors  le  cas  de  bégaiement,  et  comme  ils  sont  faciles,  le 
bègue  les  répète  jusqu’à  ce  qu’il  ait  rencontré  celui  qu’il 
cherche.  L’articulation  lente  et  régulière  permet  à  quelques 
bègues  de  surmonter  cette  défectuosité.  Le  bégaiement  à’ ar¬ 
rière,  qui  forme  la  troisième  espèce  de  M.  Malbouche,  est  la  plus 
fréquente  et  tient  à  la  difficulté  des  mouvemens  de  la  langue 
en  arrière.  Cet  organe  s’élève  et  se  maintient  facilement  en 
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haut;  mais  s’agit- t-il  de  sa  rétraction,  la  difficulté  commence 
et  paraît  accrue  par  une  sorte  de  mollesse  et  d’épaisseur  de 
son  tissu.  L’hésitation  porte  d’ailleurs  sur  les  lettres  b,  d,f  g, 
t,  s,  et  plus  particulièrement  encore  sur  le  k,  1  ep  etle  t.  Quelques 
bègues  même  n’éprouvent  de  difficulté  que  pour  ces  trois  der¬ 
niers.  Les  contractions  forcées  du  visage ,  les  arrêts  prolongés 
des  mots  ou  syllabes,  s’observent  ici ,  et  quand  l’obstacle  peut 
être  surmonté,  la  parole  est  quelquefois  entrecoupée  de  ho¬ 
quets  désagréables  et  fatigans.  C’est  à  cette  modification  qu’il 
convient  de  rapporter  l’espèce  de  bégaiement  déjà  nommé  gut- 
turo-tèlanique  par  M.  Colombat. 

Bornant  ici  ce  qui  peut  appartenir  à  l’appréciation  plus  ou 
moins  conjecturale  du  véritable  état  des  organes  vocaux  pen¬ 
dant  le  bégaiement,  occupons-nous  des  autres  parties  de  son 
liistoire. 

Les  bègues,  plus  ou  moins  gênés  par  leur  infirmitié  dans  le 
premier  moyen  de  communication  intellectuelle  et  affective 
avec  leurs  semblables ,  se  montrent  réservés  et  timides  dans  la 
société  :  ils  s’y  renferment  en  eux,  et  le  silence  obligé  qu’ils  y 
gardent  paraît  y  devenir  le  principe  de  la  finesse  d’observation 
qu’ils  acquièrent. 

Diverses  circonstances  que  nous  allons  successivement  par¬ 
courir,  et  parmi  lesquelles  nous  indiquerons  spécialement 
l’âge ,  le  sexe ,  les  affections  de  l’âme ,  etc. ,  influent  sur  le 
bégaiement. 

Quant  à  Yàge,  ce  vice  n’existe  point  dans  la  première  en¬ 
fance.  On  ne  doit  pas ,  en  effet ,  regarder  comme  un  véritable 
bégaiement  les  défectuosités  inséparables  de  la  formation  pri¬ 
mitive  du  langage,  et  qui  constituent  le  balbutiement.  L’enfant 
ne  bégaie  véritablement  qu’à  l’époque  de  l’âge ,  variable  sui¬ 
vant  plusieurs  circonstances,  et  dans  laquelle  il  doit  naturelle¬ 
ment  parler  avec  netteté.  Aussi  ce  n’est  guère  qu’aux  environs 
de  quatre  à  cinq  ans  que  le  bégaiement  se  distingue ,  en  effet , 
par  ses  caractères  propres  du  langage  enfantin.  De  cet  âge  à 
l’époque  de  la  puberté,  le  vice  qui  nous  occupe  ne  fait  que  s’ac¬ 
croître,  et  il  se  maintient  stationnaire  durant  la  jeunesse.  Il  di¬ 
minue  manifestement  dans  l’âge  mûr,  et  on  le  voit  s’affaiblir  de 
plus  en  plus ,  et  disparaître  enfin  tout-à-fait  dans  l’âge  avancé. 
Plusieurs  vieillards,  très  bègues  dans  leur  jeunesse,  présentent 
à  peine  des  traces  de  leur  première  affection;  interrogés  sur 
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la  cause  de  cet  amendement,  ils  l’attribuent  généralement  à  ce 
que ,  moins  vifs ,  ou  beaucoup  plus  modérés  que  par  le  passé , 
ils  sont  parvenus  à  se  moins  presser  qu’ils  ne  faisaient  alors 
pour  exprimer  leurs  idées. 

Touchant  les  sexes ,  une  chose  fort  digne  de  remarque  est 
cette  extrême  rareté  du  bégaiement  chez  les  femmes,  qui  avait 
pour  ainsi  dire  permis  de  nier ,  chez  elles ,  son  existence.  C’est 
ainsi  que  M.  Itard,  dans  son  savant  Mémoire  sur  lesbégaiemens 
(Journ.  univ.  des  sc.  mèd.,  t.  vu),  avançait  qu’il  n’en  connais¬ 
sait  aucun  exemple ,  et  que  nous-même  n’en  avions  vu  qu’un 
fait,  unique  et  tout  récent ,  à  l’époque  de  la  première  édition 
de  cet  ouvrage.  Mais,  depuis,  quelques  autres  exemples  avé¬ 
rés  du  même  genre ,  publiés  par  MM.  Magendie  et  Hervez  dé 
Chegoin ,  ont  mis  de  plus  en  plus  hors  de  doute  que  quelques 
femmes  bégaient.  Toutefois,  il  n’en  est  pas  moins  constant  que 
c’est  pour  les  femmes  une  très  rare  exception.  Nous  verrons 
bientôt  jusqu’à  quel  point  on  peut  essayer  de  se  rendre  raison 
de  cette  sorte  de  privilège. 

La  plupart  des  affections  de  Vâme  ont  sur  le  bégaiement  une 
action  évidente,  et,  suivant  leur  caractère,  elles  l’augmentent 
ou  ellesle  diminuent.  La  timidité ,  l’embarras,  le  respect,  le  plus 
léger  état  de  contrainte  qu’éprouvent  les  bègues ,  aggravent 
tellement  leur  état,  qu’ils  demeurent  comme  muets,  ou  qu’ils 
ne  peuvent  parler  qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  L’aisance , 
la  confiance ,  l’intimité  qui-s’établit  dans  la  conversation  privée, 
en  donnant  aux  bègues  de  l’assurance,  effacent,  pour  ainsi  dire, 
le  vice  de  leur  langage.  S’ils  s’animent  dans  une  discussion  inté¬ 
ressante  ,  qui  leur  offre  un  attrait  vif  et  soutenu ,  momentané¬ 
ment  guéris,  ils  se  distinguent  par  une  facilité  d’élocution  qui 
étonne  les  assistans.  Quelques  passions  véhémentes,  comme 
l’indignation  et  la  colère ,  peuvent  donner  encore  à  leurs  dis¬ 
cours  l’expression  la  plus  franche  et  la  plus  énergique.  Leurs 
juremens ,  remplis  de  force ,  ne  laissent  le  plus  souvent  aper¬ 
cevoir  aucune  trace  de  l’hésitation  qui  leur  est  habituelle. 

Un  fait  cité  par  M.  Itard,  et  qui  confirme  bien  jusqu’à  quel 
point  les  plus  légères  affections  de  l’âme  peuvent  modifier  le 
bégaiement ,  est  celui  d’un  enfant  de  onze  ans ,  très  bègue  lors¬ 
qu’il  parle  en  présence  de  personnes  qui  le  regardent ,  et  chez 
lequel  le  bégaiement  n’a  plus  lieu  dès  qu’il  cesse  d’en  être 
vu,  qu’il  leur  parle,  par  exemple,  dans  l’obscurité.  On  avait 
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cependant  vainement  tenté  de  le  guérir  lorsqu’il  était  plus 
jeune,  en  lui  bandant  les  yeux.  Il  n’est  pas  rare  encore,  d’a¬ 
près  M.  Hervez  de  Cbegoin  ,  que  les  bègues  masqués  cessent 
de  bégayer  sous  leur  déguisement;  mais  ce  fait,  qu’explique 
déjà  la  liberté  d’esprit  et  la  véritable  hardiesse  que  donne  le 
masque,  tiendrait  encore,  d’après  M.  Hervez,  au  mode  de  voix 
factice,  en  haute-contre  ou  fausset,  qu’ affectent  la  plupart  des 
masques ,  et  qui  exigeant,  comme  on  sait,  une  grande  élévation 
du  larynx,  porte  médiatement  ainsi  la  langue  en  haut  et  en 
avant,  position  favorable  en  effet  à  l’articulation  naturelle. 

Quelques  circonstances  propres  à  fixer  l’attention  sur  lin 
objet  accessoire  au  sens  du  discours  ,  comme  l’action  de  mettre 
les  paroles  sur  un  air,  de  les  énoncer  en  les  asservissant  à  la 
mesure ,  de  les  réciter  par  cœur  dans  le  ton  élevé  et  posé  qui 
convient  à  l’orateur,  suffisent  encore  pour  suspendre  le  bégaie¬ 
ment.  On  sait,  en  effet,  qu’à  de  rares  exceptions  près,  les 
bègues  chantent  et  déclament  sans  bégayer.  Nous  tenons  de 
M.  Dupuytren,  qu’un  jeune  avocat,  excessivement  bègue  ,  et 
qui  suivit  rigoureusement  les  conseils  de  ce  grand  praticien  ,- 
était  parvenu  à  s’énoncer  nettement  et  sans  hésitation  ,  en 
s’habituant  à  parler  dans  un  ton  chantant  assez  analogue-au 
récitatif  de  nos  opéras ,  et  soumis  à  une  certaine  mesure  qu’il 
battait  d’abord  ,  mais  que  dans  les  derniers  temps  il  lui  suffi¬ 
sait  seulement  de  marquer  par  un  léger  mouvement  du  pied. 

Quelques  exemples  prouvent  que  le  bégaiement  s’acquiert  par 
l’imitation  ;  et  nous  avons  appris  de  notre  honorable  collabora¬ 
teur  feu  le  professeur  Desormeaux,  qu’un  homme  fort  distingué 
dans  les  lettres ,  vivant  dans  sa  jeunesse  avec  un  de  ses  cama¬ 
rades,  très  bègue,  l’était  devenu  lui-même.  11  s’était'fait  d’abord 
un  jeu  de  parler  comme  son  ami  ;  mais  insensiblement  il  devint 
tout-à-fait  bègue,  et  ne  parvint  que  tard,  dans  la  suite.,  et  à 
l’aide  de  beaucoup  d’efforts ,  à  se  défaire  de  cette  vicieuse  habi¬ 
tude.  Ce  fait ,  fort  curieux,  peut  être  mis  à  profit  dans  les  grandes 
réunions  de  jeunes  gens,  pour  prévenir  la  propagation  du  bé¬ 
gaiement  qui  naîtrait  de  la  même  source. 

La  force  d’âme ,  l’énergie  du  caractère  agissent  sur  certains 
bègues  de  manière  à  ce  que  l’attentiou  soutenue  qu’ils  donnent 
à  leur  état  leur  permet  d’arriver  à  le  modifier  utilement ,  et 
même  de  parvenir  à  une  guérison  durable  et  parfois  spontanée. 
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Le  bégaiement,  ordinairement  continu  et  soumis  seulement  à 
des  périodes  de  recrudescence  et  de  diminution,  offre  parfois 
encore  une  sorte  d’intermittence  qui  peut  durer  quelques  jours 
et  même  des  mois  ;  et  cette  variété,  qui  influe  sur  le  pronostic 
et  le  traitement ,  mérite  particulièrement  dès  lors  de  fixer  l’at¬ 
tention. 

Les  phénomènes  du  bégaiement  étant  connus  ,  il  nous  sera 
plus  facile  de  remonter  aux  causes  et  au  véritable  caractère  de 
cette  lésion.  Une  opinion  ancienne  qui  remonte  aux  médecins 
grecs ,  attribue  le  bégaiement  à  certaines  dispositions  physiques 
de  la  langue  et  de  la  plupart  des  parties  qui  contribuent  à  l’ar¬ 
ticulation  de  la  voix.  Sans  nous  arrêter  aujourd’hui,  avec  De- 
luis,  à  la  division  de  la  luette  indiquée  par  cet  auteur,  à  la  con¬ 
formation  singulière  de  l’hyoïde,  observée  par  IJahn,  aux  vo¬ 
miques  du  poumon,  notées' par  de  Haen,  et  aux  altérations 
organiques  du  cerveau,  rencontrées  par  lui  et  Morgagni,  il 
nous  suffira  sans  doute  encore  de  nous  contenter  de  men¬ 
tionner  l’implantation  vicieuse  des  dents  sur  l’arcade  dentaire 
supérieure,  le  volume  et  l’épaisseur  considérables  delà  lan¬ 
gue,  le  relâchement  de  ses  ligamens  et  la  longueur  de  son 
frein,  invoqués  par  les  auteurs  grecs.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  davantage  encore  aux  remarques  consignées  dans  l’ingé¬ 
nieux  écrit  de  M.  Hervez  de  Chegoin ,  que  nous  avons  déjà 
cité,  et  d’après  lesquelles  la  première  cause  du  bégaiement 
existerait  encore  dans  la  petitesse  absolue  ou  relative  du  tissu 
charnu  de  la  langue,  l’épaisseur  et  la  brièveté  de  son  frein  , 
double  vice  qui,  bornant  l’étendue  de  ses  mouvemens,  l’empê¬ 
cherait  d’arriver  au  contact  immédiat  avec  les  parois  de  la 
bouche,  et  notamment  avec  la  voûte  palatine  et  les  dents  in¬ 
cisives  supérieures,  comme  le  comporte  l’articulation.  L’in¬ 
tervalle  quelconque,  grand  ou  petit,  qui  l’en  sépare  alors, 
motiverait  l’hésitation.  Deux  exemples  heureux  de  section  du 
frein ,  qui  aurait  suffi  pour  faire  cesser  le  bégaiement  en  ren¬ 
dant  aux  mouvemens  de  la  langue  plus  d’étendue,  sont,  d’ail¬ 
leurs  ,  offerts  à  l’appui  de  l’opinion  que  M.  Hervez  essaie  de 
réhabiliter. 

.  Mais  aucune  de  ces  nombreuses  circonstances  ne  peut  être 
envisagée  comme  une  cause  véritable  de  bégaiement  :  simples 
coïncidences  fortuites  de  cette  affection ,  elles  n’y  sont  point 
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essentielles ,  attendu  que  l’immense  majorité  des  bègues ,  même 
au  plus  haut  degré,  ne  présentent  aucune  trace  de  dispositions 
ou  de  lésions  semblables,  et  deviennent  même  remarquables 
par  la  parfaite  intégrité  de  conformation  et  de  structure- de  tous 
les  organes  de  la  voix  et  de  la  parole.  On  peut  enfin  ajouter, 
contre  l’admission  de  l’ensemble  de  ces  diverses  causes ,  qu'é¬ 
tant  toutes  physiques ,  agissant  essentiellement  d’une  manière 
constante  et  mécanique,  elles  ne  sauraient  donner  aucune  raison 
satisfaisante  de  cette  série  continuelle  de  variétés  apportées 
dans  les  phénomènes  du  bégaiement,  suivant  l’âge ,  le  sexe,  et 
surtout  suivant  la  plupart  des  affections  morales  précédem¬ 
ment  indiquées. 

Quelles  sont  donc  les  vraies  causes  du  bégaiement,  celles  qui 
forment  le  caractère  de  cette  affection ,  et  qui  peuvent  natu¬ 
rellement  en  expliquer  les  différens  phénomènes  ? 

En  remontant  à  la  formation  de  la  voix  et  de  la  parole  dans 
l’état  physiologique ,  rappelons  que  celle-ci ,  placée  sous  l’in¬ 
fluence  immédiate  et  nécessaire  du  cerveau ,  trouve  sa  source 
dans  l’irradiation  émanée  de  ce  centre,  et  transmise  par  les 
nerfs  cérébraux  aux  muscles  dont  les  mouvemens  aussi  divers 
que  variés ,  plus  ou  moins  soumis  à  la  volonté ,  concourent , 
soit  à  la  production  de  là  voix  primitive  dans  le  larynx,  soit  à 
celles  des  modifications  ultérieures  qui  transforment,  à  l’aide 
de  l’articulation,  celle-ci  en  parole,  dans  les  diverses  parties 
de  la  bouche.  Or,  dans  cette  série  d’actions  nécessaires  à  la  for¬ 
mation  du  langage ,  quelle  est  celle  au  vice  de  laquelle  il  con¬ 
vient  d’attribuer  spécialement  le  bégaiement? 

La  plupart  des  auteurs  ont  invoqué  l’état  de  débilité  ou  de 
faiblesse  dans  l’action  des  muscles  qui  servent  à  l’articulation, 
et  notamment  de  ceux  de  la  langue.  Sauvages ,  en  plaçant  le 
bégaiement  parmi  ses  dyscinésies ,  semble  avoir  embrassé  cette 
opinion;  et  M.  Itard,  qui  paraît  également  l’adopter,  la  croit 
d’ailleurs  confirmée  par  l’analogie  qui  lui  semble  exister  entre 
le  véritable  bégaiement  et  l’état  d’hésitation  de  la  langue  qu’on 
observe  pendant  l’ivresse  ou  dans  la  disposition  à  l’apoplexie, 
affections  qui  diminuent  bien  évidemment  les  forces  musculai¬ 
res.  Cependant  comment  concilier  cette  idée  avec  l’extrême  facir 
lité  suivant  laquelle  les  bègues  exécutent  tous  les  mouvemens 
possibles  apparens  de  leur  langue  et  de  leurs  lèvres  ?  Comment 
la  faire  cadrer  encore  avec  l’état  convulsif  ou  spasmodique  que 
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présentent ,  dans  le  bégaiement ,  tous  les  organes  de  la  voix  ;  ca¬ 
ractère  qui  ne  permet  pas  de  rapprocher  cette  affection  du  bal¬ 
butiement  asthénique ,  symptôme  de  l’ébriété  ou  de  la  conges¬ 
tion  cérébrale?  Ajoutous  d’ailleurs,  enfin,  que  ce  que  l’on  sait 
de  l’influence  avérée  de  l’âge  avancé,  qui,  tout  en  affaiblissant 
très  sensiblement  l’énergie  de  l’action  musculaire,  n’en  pro¬ 
duit  cependant  pas  moins  la  guérison  spontanée  du  bégaie¬ 
ment,  ne  permet  guère  dé  s’arrêter  davantage  à  l’idée  que  nous 
combattons. 

D’autres,  au  sentiment  desquels  nous  nous  rangeons,  font 
remonter  plus  haut  la  cause  du  bégaiement,  et  la  placent,  non 
dans  les  muscles  vocaux ,  non  dans  les  nerfs  qui  les  animent , 
mais  bien  dans  le  cerveau  lui-même.  Les  raisons  qui  appuient 
cette  idée  sont  que,  dans  l’état  physiologique  ordinaire,  les 
phénomènes  de  la  voix  et  de  la  parole  sont  dans  un  rapport 
constant  avec  les  différens  degrés  d’excitation  cérébrale,  et 
répondent  toujours  pour  leur  précision  et  leur  facilité,  à  l’é¬ 
nergie  des  sentimens  et  à  la  clarté  des  idées.  On  sait  à  ce  sujet 
que  le  trop  et  le  trop  peu  d’excitation  cérébrale  ont  sur  notre 
langage  une  influence  si  marquée,  que  nos  paroles  faciles  jail¬ 
lissent  comme  d’une  source  féconde,  ou,  se  traînant  avec  len¬ 
teur  et  difficulté ,  attestent  alors  tout  ce  qu’elles  coûtent  de 
travail  à  l’intelligence.  Or,  ce  que  nous  avons  dit  précédemment 
de  l’influence  analogue  et  si  marquée  des  diverses  affections  de 
l’âme,  excitantes  ou  sédatives,  du  centre  nerveux  cérébral , 
comme  la  crainte,  la  timidité,  la  confiance,  la  colère,  l’impa¬ 
tience,  etc.,  sur  les  phénomènes  du  bégaiement,  prouve  que 
ceux-ci  découlent  de  la  même  source  ,  et  doivent  se  rapporter 
dès  lors  à  quelques  modifications  de  l’action  du  cerveau.  Mais 
en  quoi  consiste  cette  modification  ?  Sans  prétendre  l’expliquer, 
voici  peut-être  la  conjecture  que  l’on  peut  hasarder.  Chez  le 
bègue ,  l’irradiation  cérébrale  qui  suit  la  pensée,  et  devient  le 
principe  propre  à  mettre  en  action  les  muscles  nécessaires  à 
l’expression  orale  des  idées,  jaillit  avec  une  telle  impétuosité  et 
se  reproduit  avec  une  si  grande  vitesse,  qu’elle  passe  la  mesure  de 
mobilité  possible  des  agens  de  l’articulation.  Dès  lors  ceux-ci  , 
comme  suffoqués  par  cette  accumulation  de  la  cause  incitante 
ordinaire  de  leurs  mouvemens ,  tombent  dans  l’état  d’immo¬ 
bilité  spasmodique  et  de  secousses  convulsives  qui  caractérisent 
le  bégaiement,  et  qui  ont  été  déjà  notés  dans  l’exposition  des 
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phénomènes  de  cette  affection.  D’après  cette  conjecture,  l’hé¬ 
sitation  de  la  langue  ne  serait  alors  qu’une  débilité  purement 
relative  des  organes  de  l’articulation,'  résultant  du  défaut  de 
rapport  établi  entre  l’exubérance  des  pensées ,  la  vitesse  con¬ 
comitante  d’irradiation  cérébrale  qui  leur  correspond ,  et  la 
vitesse  possible  des  mouvemens  successifs  et  variés ,  capables 
d’exprimer  les  idées  par  la  parole.  Nous  ferons  observer,  du 
reste,  comme  pouvant  servir  à  étayer  l’hypothèse  que  nous 
présentons,  que  la  plupart  des  bègues  sont  remarquables  par 
la  vivacité  de  leur  esprit  et  la  pétulance  de  leur  caractère; 
qu’ils  bégaient  beaucoup  moins  lorsque  leur  état  de  tranquil¬ 
lité  morale  rend  la  succession  de  leurs  pensées  moins  impé¬ 
tueuse;  qu’à  mesure  que  l’âge  avancé  calme  l’élan  de  leur 
imagination  et  mûrit  leur  esprit,  ils  cessent  de  bégayer  ;  que  le 
bégaiement  diminue  singulièrement,  ou.même  s’arrête  toul-à- 
fait,  lorsque  le  bègue,  dispensé  de  frais  d’esprit,  fait  un  simple 
appel  à  sa  mémoire,  et  que  la  fidélité  de  celle-ci  le  sert  dans  un 
discours  qu’il  récite,  une  chanson  qu’il  met  sur  un  air,  ou  des 
vers  qu’il  déclame  ;  que  les  soins  continuels  et  particuliers  que 
mettent  les  bègues  à  exercer  les  agens  de  l’articulation  dimi¬ 
nuent  le  bégaiement  en  facilitant  assez  l’action  de  ces  derniers , 
pour  mettre  la  vitesse  de  celle-ci  en  équilibre  avec  celle  de 
l’irradiation  cérébrale  ;  que  si  les  passions  véhémentes  et  ex¬ 
plosives  qui  s’emparent  des  bègues  font  momentanément  dis¬ 
paraître  le  bégaiement,  cela  tient  à  ce  que  la  secousse  vive  et 
inaccoutumée  qu’en  reçoivent  tous  les  muscles,  et  par  consé¬ 
quent  ceux  de  la  langue  en  particulier,  les' met  alors  en  har¬ 
monie  d’action  avec  l’état  des  affections  de  l’âme;  que  les 
femmes,  enfin,  qui  pensent  vite,  mais  qui  ont  en  revanche  reçu 
de  la  nature  une  prononciation  si  facile  et  si  déliée ,  qu’elles  se 
montrent  capables  de  la  plus  grande  volubilité  de  paroles ,  ne 
bégaient,  comme  on  sait ,  que  fort  rarement. 

Telle  est  l’explication  que  nous  avions  déjà  donnée  du  bé- 
gaiementet  que  nous  ne  reproduisons  encore  ici  que  comme  une 
simple  conjecture  qui  réunit  en  sa  faveur  quelques -probabi¬ 
lités.  Nous  n’essayerons  pas  de  la  justifier  des  reproches  qué 
lui  a  faits  l’auteur  de  l’article  Bégaiement  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Nous  l’ abandonnons  au  ju¬ 
gement  des  médecins  qui  ne  se  montrent  pas  étrangers  à  la 
psychologie,  et  nous  ne  craignons  pas  d’appeler  sur  elle  la  com- 
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paraison  qu’ôn  peut  eu  faire  avec  la  cause  dans  laquelle  se 
renferme  M.  Magendie,  cause  sans  doute  très  élevée,  mais 
que  nous  n’avons  pas  le  bonheur  de  bien  comprendre,  et  qui 
serait,  si  nous  ne  nous  trompons,  un  simple  défaut  dans  l’action 
de  1 ’ intelligence,  organique ,  précisément  capable  de  vicier  chez 
les  bègues,  ceux  des  mouvemens  de  leurs  organes  vocaux  sur 
lesquels  l’empire  de  la  volonté  n’est  pas  immédiat,  absolu  ou 
de  tous  les  instans.  Mais  combien  d’actions  de  l’économie  sou¬ 
mises  à  l’influence  cérébrale  ne  s’exécutent-elles  pas  avec  la 
plus  inaltérable  régularité,  quoique,  après  la  première  im¬ 
pulsion  donnée,  elles  rentrent  tout -à -fait  dans  la  dépen¬ 
dance  des  mouvemens  rendus  si  faciles  par  l’habitude  ,  qu’ils 
s’exécutent  comme  à  notre  insu  et  sans  la  moindre  conscience 
actuelle!  Mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  ils  n’en  sont  pas  moins 
alors  encor'e  du  domaine  de  l’intélligence  ou  de  la  pensée  qui , 
par  un  travail  soutenu,  incessamment  renouvelé  et  de  longs 
exercices ,  les  a  rendus  à  l’aide  du  temps  ce  qu’ils  sont  deve¬ 
nus:  c’est,  à  notre  sens,  dégrader  l’intelligence  que  de  la  pla¬ 
cer  plus  bas ,  et  de  la  mettre  dans  le  concours  ou  la  produc¬ 
tion  de  quelques  phénomènes  de  contraction  musculaire. 

M.  Ch.  Bèll  admet,  en  d’autres  termes,  la  même  théorie  que 
celle  que  nous  avons  proposée  sur  le  bégaiement  (Mém.  sur  les 
organes  de  la  voix  humaine.  Transact.  philos,  de  Londres,  1832  , 
2e  part. ,  et  Aroh.  gênér.  de  méd.,  2e  série,  1. 1 ,  p,  369 ).  Ge  célèbre 
physiologiste  regarde  le  bégaiement  comme  dépendant  d’un  dé¬ 
faut  dans  la  puissance  de  coordination  des  diverses  actions 
qui  forment  la  parole,  et  non  d’une  altération  d’un  des  organes 
vocaux  en  pàrticùlier.  Si  le  bègue  n’hésite  pas  en  chantant , 
n  prononçant  les  voyelles  et  les  consonnes  liquides,  c’est, 
suivant  M.  Bell,  que  l’ajustement  de  la  glotte  et  l’impulsion 
nécessaire,  donnée  à  la. colonne  d’air  par  la  poitrine  dilatée, 
s’accomplissent  et  se  continuent  sans  interruption. 

§  II.  Traitement  du  bégaiement.  —  Avant  d’exposer  les  métho¬ 
des  nouvelles  de  traitement  à  l’aide  desquelles  un  si  grand 
nombre  de  bègues  des  deux  mondes  ont  été  complètement  gué¬ 
ris  de  leur  affection ,  ou  plus  ou  moins  heureusement  amendés 
dans  leur  infirmité,  indiquons  rapidement  ce  qu’on  avait  pu 
jusque  là  tenter  en  leur  faveur.  On  sait  que  les  médecins  de 
l’antiquité ,  dédaignant  l’étude  de  nos  affections  les  plus  légè- 
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res ,  se  sont  absolument  tu  sur  les  moyens  de  combattre  le  bé¬ 
gaiement,  et  que  parmi  les  médecins  du  xvme  siècle,  tels  que 
Menjot,  Fick,  Bergen,  qui  ont  spécialement  écrit  sur  cette  affec¬ 
tion  ,  on  ne  trouve  que  des  préceptes  insignifiants  sous  le  pointde- 
vue  qui  nous  occupe.  Plutarque,  parmi  les  historiens,  nous 
apprend,  toutefois,  que  Démosthènes,  affligé  dans  sa  jeunesse 
d’un  vice  de  langage  qui  l’avait  éloigné  de  la  tribune  aux  ha¬ 
rangues,  parvint,  à  force  de  soins  et  de  peines,  à  devenir  un 
des  premiers  orateurs  d’Athènes.  Il  s’appliquait,  suivant  cet 
auteur,  après  avoir  rempli  sa  bouche  de  petits  cailloux,  à  rec¬ 
tifier  sa  prononciation,  rendue  par  là  plus  difficile,  soit  en 
récitant  par  cœur  quelques  vers  d’Euripide  et  de  Sophocle,  soit 
en  répétant  de  mémoire  quelques-unes  de  ses  propres  orai¬ 
sons.  Ces  moyens ,  dévoilés  à  l’auteur  par  sa  propre  intelligence, 
paraîtront  encore  aujourd’hui  d’autant  plus  rationnels  que 
Démosthènes  s’astreignit  long-temps  à  n’émettre  ainsi  que  des 
idées  préconçues ,  arrêtées ,  et  dont  l’expression  était  gravée 
dans  la  mémoire  ;  qu’il  s’attachait  encore  à  les  énoncer  suivant 
la  mesure  des  vers  ,  ou  dans  le  ton  grave  et  mesuré  que  com¬ 
portent  le  nombre  et  les  diverses  périodes  de  l’oraison.  Or,  cet 
exemple  ancien ,  plus  ou  moins  modifié,  et  suivi  avec  persévé¬ 
rance  par  quelques  bègues  heureusement  privilégiés,  a  compté 
quelques  succès  dans  les  temps  modernes;  mais  ceux-ci  sont 
en  trop  petit  nombre  pour  avoir  dû  paraître  autre  chose  que 
d’heureuses  exceptions,  sur  lesquelles  il  ne  pouvait  être  rai¬ 
sonnable  d’établir  un  espoir  assez  fondé  de  guérison.  Après  ces 
premières  tentatives  isolées ,  en  quelque  sorte  individuelles  ,  il 
convient  de  placer  les  méthodes  de  traitement  fondées  sur  la 
médecine  d’observation  et  d’analyse,  qu’essayèrent  avec  quel¬ 
ques  avantages  les  médecins  de  notre  époque.  C’est  ainsi 
que  M.  Itard  ( Mémoire  cité ,  publié  en  1817)  avait  conseillé, 
d’après  l’induction  fournie  par  l’exemple  du  prince  de  l’élo¬ 
quence  grecque ,  d’opposer  deux  entraves  à  l’action  irrégu¬ 
lière  et  précipitée  des  organes  de  l’articulation,  l’une  méca¬ 
nique ',  l’autre  intellectuelle  ou  mentale  :  la  première  consistant 
en  une  fourchette  mécanique  à  deux  branches,  qui  élève  la 
langue  et  la  porte  en  arrière,  l’autre  associant  forcément  un 
travail  de  mémoire  à  celui  de  la  parole,  comme  le  produit 
éminemment  l’obligation  imposée  au  bègue  de  s’exprimer 
dans  une  langue  qui  lui  est  étrangère.  Mais  cette  ingénieuse 
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combinaison  de  moyens ,  d’un  emploi  rendu  souvent  difficile 
par  les  circonstances ,  qui  exige  d’ailleurs  beaucoup  de  temps 
et  une  très  grande  assuidité,  n’obtint,  chez  les  enfans  même, 
qu’un  très  petit  nombre  de  succès,  ou  ne  produisit  qu’une 
simple  amélioration  peu  durable.  Parut ,  quelques  années 
après ,  le  travail  de  M.  Voisin  ,  principalement  remarquable 
par  la  doctrine  qu’il  établit ,  et  que  nous  professons  nous- 
même  depuis  long -temps,  sur  le  caractère  essentiellement 
nerveux  et  spasmodique  du  bégaiement ,  mais  qui  ajouta 
peu  au  traitement,  tout  en  donnant  les  plus  utiles  conseils  sur 
la  manière  de  diriger ,  dans  les  enfans ,  les  premiers  dévelop- 
pemens  de  la  parole.  Mais  ce  fut  en  vain  que,  durant  l’enfance, 
et  chez  l’adulte  atteint  de  bégaiement  confirmé,  l’on  op¬ 
posa  tour  à  tour  les  soins  les  plus  assidus  à  faire  épeler,  lire, 
parler  distinctement,  à  haute  voix,  en  insistant  sur  l’articula¬ 
tion  des  syllabes  les  plus  difficiles  à  prononcer ,  et  en  condam¬ 
nant  les  bègues  au  silence  le  plus  absolu  hors  le  temps  de  ces 
exercices  :  rien  n’y  fit.  Les  bègues  les  plus  intelligens  furent 
encore  initiés,  sans  plus  de  succès,  à  la  théorie  des  sons 
vocaux  par  la  lecture  attentive  des  ouvrages  de  Wallis,  d’Am- 
mann  et  de  l’abbé  dé  l’Epée.  On  n’avait  encore  obtenu  au¬ 
cun  de  ces  nombreux  et  importans  résultats  dus  aux  tra¬ 
vaux  qui  nous  restent  à  faire  connaître  et  dont  le  premier  hon¬ 
neur  appartient  à  l’idée  heureuse  qu’eut  madame  Leigh  ,  de 
New-York ,  d’obliger  le  bègue  qui  va  parler  de  porter  sa  langue 
en  avant  et  en  haut ,  de  manière  à  ce  que  la  pointe  corresponde 
à  la  partie  postérieure  des  dents  incisives  supérieures.  Mais 
entrons  dans  quelques  détails  sur  ce  fait  capital,  en  indiquant 
par  avance  que  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de 
les  emprunter  au  savant  rapport  de  M.  Magendie,  sur  le  pre¬ 
mier  Mémoire  présenté  à  l’académie  des  sciences  par  M.  Mal¬ 
bouche,  en  1828.  C’est  là  qu’on  apprend  que  madame  veuve 
Leigh,  âgée  de  trente-six  ans,  et  qui  avait  des  obligations  au 
docteur  Yates,  qui  l’avait  reçue  chez  lui,  entreprit,  par  recon¬ 
naissance  ,  la  guérison  de  sa  fille ,  parvenue  à  l’âge  de  dix-huit 
ans,  et  qui  était  bègue.  N’ayant  rien  retiré  d’utile ,  pour  le  but 
qu’elle  se  proposait,  de  la  lecture  des  ouvrages  anglais  sur  le 
bégaiement,  madame  Leigh  se  livra  à  l’observation  la  plus  at¬ 
tentive  de  la  personne  même  qu’elle  voulait  guérir ,  et,  après 
bien  des  tentatives  sans  résultat,  elle  découvrit  qu’au  moment 
Dict.  de  Méd.  v.  1 1 
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de  parler",  iâ  langue  de  son  élève  était  abaissée  vers  le  plancher 
de  la  bouche  et  ne  dépassait  pas  le  niveau  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure.  Elle  lui  donna  donc  le  conseil  d’en  changer  la  position 
et  d’en  élever  la  pointe,  de  manière  à  ce  que  celle-ci  touchât 
la  voûte  palatine  en  arrière  des  dents  incisives  supérieures*  La 
parole  malaisée,  empâtée  et  très  désagréable,  d’abord ,  ac¬ 
quit  peu  à  peu ,  à  force  d’habitude  et  de  persévérance  à  ar¬ 
ticuler,  dans  la  situation  imposée  à  la  langue,  son  caractère 
ordinaire^  et  la  guérison  radicale  s’ensuivit.  Cet  essai  heureux 
et  beaücôup  d’autres  du  même  genre  engagèrent  madame 
Leigh  à  fonder,  en  1825,  à  New-York,  une  institution  spé¬ 
ciale  pour  là  guérison  des  bègues ,  et  M.  Malboüche  nous 
apprend  qüe  déjà,  en  1828,  madame  Leigh  avait  obtenu  150 
guérisons.  Celles-ci ,  quelquefois  très  promptes,  furent  opé¬ 
rées  en  un  jour  ou  même  en  quelques  heures  chez  certains 
bègues;  d’autres  exigèrent  jusqu’à  quarante  jours  de  travail 
et  d’efforts.  Une  précaution  nécessaire  fut  toujours  d’impo¬ 
ser  aux  bègues  le  silence  le  plus  absolu ,  hors  le  temps  d’exer¬ 
cice.  Une  chose  assez  digne  de  remarque,  confirmée  depuis 
parmi  nous,  c’est  que  la  différence  très  considérable  du  temps 
employé  à  la  guérison  s’est  montrée  beaucoup  moins  subor¬ 
donnée  à  la  force  du  bégaiement  qu’à  l’énergie  de  la  volonté  des 
bègues,  à  l’attention  dont  ils  sont  capables,  et  au  degré  de 
confiance  qu’ils  prennent  dans  l’efficacité  dü  remède.  Celle- 
ci  se  montre  comme  lé  cachet  d’une  guérison  prompte  et  as¬ 
surée. 

Voulant  propager  sa  méthode,  madame  Leigh  en  confia  le 
secret  à  MM.  Malboüche  frères ,  qui  l’importèrent  en  Europe  , 
d’abord  en  Hollande  ,■  où  leurs  succès  leur  valurent  des  ré¬ 
compenses  du  gouvernement;  puis  en  Angleterre,  où  elle 
obtint  de  nouveaux  süecès  entre  les  mains  du  Dr  Hert.  Le  fils 
duDr  Johnson,  de  Londres,  en  guérit.  Arrivé  à  Paris  ,  l’un  dés 
frères  Malbouche  traita  mystérieusement  d’abord  un  grand 
nombre  de  bègues  ,  et  il  y  poursuit,  depuis  plusieurs  années , 
le  cours  de  ses  succès.  Mais  M.  Malbouche  ne  s’est  pas  montré 
parmi  nous  le  simple  propagateur  de  la  méthode  américaine. 
Un  Mémoire  qu’il  soumit  à  l’Académie  royale  des  sciences ,  et 
qui  fut  renvoyé  par  cette  compagnie  aü  jugement  de  MM.  Ma¬ 
gendie  et  Duméril ,  prouve  que  M.  Malboüche  a  imprimé  de 
nombreuses  modifications  à  la  méthode  de  madame  Leigh, 
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Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut  d’une  foule  de  distinètions 
établies  par  cet  auteür  dans  le  caractère  du  bégaiement , 
d’après  la  part  différente  que  la  langue  et  les  autres  organes 
de  l’articulation  prendraient  à  sa  production  ;  et  c’est  sur  ce 
nombre  d’espèces  distinctes ,  qui  ne  s’élève  pas  à  moins  de 
onze,  que  M.  Malbouchë  établit,  logiquement  sans  doute,  la 
nécessité  d’imposer  à  la  langue  le  même  nombre  de  positions 
curatives.  Mais  M.  Magendie  fait  judicieusement  observer  qu’il 
entre  dans  les  variétés  de  traitement  de  M.  Malbouche  beau¬ 
coup  plus  d’empirisme  qu’il  ne  semblé  le  croire,  et  que  la 
plupart  des  bègues  qui  ont  été  guéris  sous  les  yeux  des  com¬ 
missaires  de  l’Académie  n’ont  été  soumis  qu’à  un  seul  et 
même  mode  de  traitement.  En  réfléchissant  d’aijleürs  à  la  série 
d’anomalies  insaisissables  d’actionS  des  organes  de  la  voix  et  de 
la  parole  qui  causent  le  bégaiement ,  on  regardera  sans  doute, 
avec  Mi  Itard,  qUe  nous  nous  plaisons  à  citer,  comme  évi¬ 
demment.  illusoire  le  traitement  de  cette  affection,  que  l’on 
prétendrait  fonder  sur  lès  rectifications  et  les  modifications  à 
imprimèr  aux  mOUVemens  vicieux  de  telle  oU  telle  partie  de 
l’organe.  Lé  problème  ainsi  poSé  devenant  évidemment  inso¬ 
luble  pour  tout  médecin  désintéressé  OU  sans  prévention,  sui¬ 
vons  toutefois  M.  Magendie  dans  l’exposition  qu’il  fait  des  mo¬ 
difications  imprimées  par  M.  Malbouche  à  la  méthode  améri¬ 
caine  ,  dans  le  but  de  la  rendre  plus  parfaite  (  Second  Mé¬ 
moire  de  M.  Malbouchë  à  l’Institut).  La  première  remarque 
de  M.  Malbouche  est  que  la  méthode  Leigh  n’est  pas  applicable 
à  tous  les  cas,  et  qu’elle  ne  convient  pas,  en  particulier,  au 
bégaiement  d’arrière.  M.  Magendie  a  vu ,  en  effet ,  un  bègue , 
soumis  au  traitement  dé  M.  Malboüche,  ne  pouvoir  parler , 
quoique  la  pointe  de  sa  langue  s’appliquât  à  la  voûte  palatine; 
mais,  chez  cè  sujet,  il  est  vrai  de  dire  que  le  corps  même  de 
eët  organe  demeurait  fort  àbaisSé  et  ne  dépassait  pas  le  niveau 
de  la  mâchoire  inférieure.  Les  guérisons  très  rapides  dues  à 
la  méthode  Leigh  ne  së  confirmeraient  pas  et  seraient  sujettes 
aux  récidives.  Rien ,  toutefois ,  de  propre  à  justifier  cette  as¬ 
sertion  né  s’est  manifesté  sur  les  bègues  guéris  avec  plus  ou 
moins  de  promptitude  sous  les  yeux  de  MM.  Duméril  et  Ma¬ 
gendie.  M.  Malbouche  veut  enfin  que  chacune  de  ces  espèces 
de  bégaiement  exige  un  procédé  de  traitement  distinct.  Les 
remarques  qui  précèdent  réduisent  à  sa  valeur  cette  assertion 
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de  M.  Malbouehe,  sur  laquelle  quelques  réflexions  nous  per¬ 
mettront  d’ailleurs  de  revenir  plus  tard. 

Comme  point  de  départ,  M.  Malbouche,  plein  d’une  confiance 
que  nous  ne  pouvons  partager,  veut  opposer  directement  les 
moyens  curatifs  aux  élémens  de  l’organe  de  la  parole  dont 
l’action  est  viciée.  Il  accorde  peu  d’importance  à  la  respiration 
dont  il  ne  s’occupe  pas  dans  le  traitement ,  attendu  que  seule 
elle  ne  peut  produire  le  bégaiement,  qu’elle  se  rétablit  d’elle- 
même  dès  que  celui-ci  est  détruit.  Il  recommande  que  les  lè¬ 
vres,  dont  les  mouvemens  réguliers  ou  bien  l’hésitation  influent 
sur  la  prononciation ,  soient ,  en  général,  retirées  de  manière 
que  la  bouche  paraisse  agrandie  :  ainsi  placées ,  elles  n’exer¬ 
ceront  que  trois  sortes  de  mouvemens  ostensibles,  d’arrière 
en  avant,  d’avant  en  arrière,  et  d’écartement  Ou  d’ouverture 
de  la  bouche.  L’émission  du  son  cessant,  on  les  replace  en 
arrière  jusqu’à  la  prochaine  articulation  :  cette  position  domi¬ 
nera  entre  celle  des  lèvres  pendant  la  parole. 

La  langue  sera  élevée  vers  la  voûte  palatine,  non-seulement 
par  sa  pointe  ,  mais  dans  sa  totalité  ,  avec  autant  de  rétraction 
que  l’on  pourra.  Alors  le  bègue  distingue  bien  les  mouvemens 
qu’exige  la  prononciation  ;  il  s’essaie  4  les  reproduire ,  et  il 
finit  par  en  contracter  l’habitude.  S’il  parvient  par  le  travail  et 
l’attention  à  conserver  sa  langue  ainsi  élevée  ,  alors  la  guéri¬ 
son  n’est  pas  douteuse. 

La  lecture  faite  avec  lenteur,  la  prononciation  de  toutes  les 
syllabes,  sans  perdre  de  vue  la  situation  obligée  de  la  langue  , 
le  soin  d’arrêter  aussitôt  le  bègue  à  la  plus  légère  hésitation  , 
afin  qu’il  puisse  reconnaître  la  déviation  de  sa  langue  et  y  re¬ 
médier  par  le  mouvement  d’élévation  et  de  rétraction  qu’il  lui 
imprime ,  sont  autant  de  moyens  d’assurer  la  guérison  des  bè¬ 
gues  indiqués  dans  le  Mémoire  de  M.  Malbouche. 

Mais  la  parole  ainsi  formée  avec  plus  ou  moins  de  lenteur  et 
de  difficulté,  suivant  l’intelligence,  le  caractère  du  bègue,  et  le 
degré  de  souplesse  et  de  docilité  de  ses  organes  plus  ou  moins 
désagréables ,  demeure  empâtée ,  c’est-à-dire  assez  semblable 
à  celle  que  produit  d’ordinaire  la  division  du  voile  du  palais  ; 
ce  défaut,  du  reste,  disparaît  à  mesure  que  le  bègue  devient 
plus  sûr  de  ses  mouvemens.  L’empâtement,  sur  lequel  M.  Mal¬ 
bouche  s’étend  avec  un  juste  intérêt,  dépend  moins,  du  reste, 
suivant  lui ,  de  ce  que  la  langue  est  haute  et  rétractée,  que  de 
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ce  que  le  bègue  ne  sait  pas  lui  imprimer,  dans  cette  position 
nouvelle,  les  mouvemens  nécessaires.  Mais  parvenu  à  la  bien 
maintenir  en  prononçant,  n’importe  comment,  il  s’applique  à 
lui  donner,  dans  cette  position,  des  mouvemens  plus  énergi¬ 
ques ,  qui ,  sans  la  déplacer  entièrement ,  laissent  pourtant  un 
certain  passage  à  l’air,  et  diminuent  d’autant  l’empâtement. 
Mais  comme  on  peut,  quand  on  le  veut,  dit  encore  le  fidèle 
interprète  de  M.  Malboucbe,  rendre  le  passage  du  son  aussi 
large  que  l’exige  la  netteté  de  la  prononciation,  on  peut  aussi, 
à  volonté,  faire  cesser  l’empâtement.  Il  suffit,  pour  que  le  bé¬ 
gaiement  ne  lui  succède  pas,  que  l’on  ait  suffisamment  appris 
à  maintenir  la  langue ,  et  qu’elle  soit  retenue ,  et  en  quelque 
sorte  bridée  à  sa  base  par  la  volonté.  C’est  un  précepte  de 
M.  Malbouche  de  ne  pas  céder  à  l’empressement  du  bègue  et  de 
l’obliger,  par  ses  efforts  réitérés,  à  s 'empâter  long-temps.  Il 
faut  qu’il  parvienne  à  prononcer  nettement,  tout  en  maintenant 
la  langue  dans  la  position  indiquée,  ce  qui  n’est  pas  l’œuvre 
d’un  jour.  La  règle  invariable,  infaillible,  peut,  d’ailleurs,  se 
résumer  ainsi  :  articuler  le  plus  nettement  possible  en  détachant  la 
langue  du  palais  le  moins  possible.  Plus  on  est  parvenu  à  parler 
distinctement  en  rétractant  la  langue,  et  plus  la  guérison  est 
parfaite.  Le  bègue,  absolument  silencieux  hors  le  temps  des 
exercices ,  gradue  ces  derniers ,  s’exerce  d’abord  par  syllabes , 
s’appliquant  à  surmonter  celles  qui  le  peuvent  arrêter  en  y 
revenant  sans  cesse.  Il  lit  après  cela  sans  attention  au  sens,  et 
tout  occupé  de  la  position  de  sa  langue  et  des  mouvemens 
nécessaires  à  l’articulation.  Plus  tard,  tout  en  conservant  la 
conscience  des  mouvemens  propres  à  prévenir  l’hésitation ,  le 
bègue,  alors  plus  assuré,  s’occupe  de  l’objet  de  ses  lectures, 
puis,  il  parle  seul,  et  finit  enfin  par  se  livrer  à  la  conversation, 
la  plus  périlleuse  des  épreuves  qu’il  ait  à  supporter.  Celle-ci 
est  très  lente  d’abord ,  et  ce  n’est  que  graduellement  qu’elle 
acquiert  ses  caractères  de  facilité  et  de  vivacité  ordinaires. 
Ce  système  d’exercice  de  la  langue,  des  lèvres  et  des  autres 
organes  de  la  parole ,  amène  un  véritable  changement  phy¬ 
sique  de  ces  parties.  Les  muscles  qui  n’obéissaient  qu’impar- 
faitement  acquièrent  l’habitude  de  se  contracter  sans  retard. 
Le  tou,  le  timbre  de  la  voix  changent  ordinairement;  ce  qu’ex¬ 
plique  naturellement  le  changement  de  forme  acquis  et  con¬ 
servé  par  l’extrémité  ovale  du  tuyau  vocal.  Ce  fait  est  pour 
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M.  Malbouche  un  des  signes  les  plus  certains  d’une  parfaite 
guérison. 

Ce  traitement ,  quoique  appliqué  avec  le  même  soin,  n’est 
pas  suivi  des  mêmes  résultats.  Il  guérit  difficilement  les  bègues 
d’un  esprit  vif  et  léger,  peu  capables  d’une  attention  soutenue, 
les  enfans  et  les  personnes  nerveuses,  par  exemple.  Il  réussit 
mieux  chez  les  adultes  et  les  personnes  peu  éclairées ,  dont 
les  idées  bornées ,  et  en  quelque  sorte  exclusives ,  s’appliquent 
mieux  à  celles  qui  les  intéressent  immédiatement ,  et  qu’elles 
sont  parvenues  à  bien  saisir.  Cette  proposition,  plusieurs  fois 
confirmée,  l’est,  en  particulier,  par  l’exemple  du  nommé  Racine, 
cultivateur  des  environs  de  SainUGermain-en-Laye, atteint  d’un 
bégaiement  continu  des  plus  graves,  avec  difficulté  extrême 
de  prononcer  les  lettres  d’arrière.  Cet  homme ,  d’une  volonté 
ferme,  se  montra  si  religieux  observateur  des  préceptes  qu’on 
lui  inculqua,  qu’un  jour  il  aima  mieux  se  perdre  dans  les  rues  de 
Paris  que  de  rompre  le  silence  qui  lui  était  imposé  en  deman¬ 
dant  son  chemin.  Racine ,  qui  n’avait  qu’une  idée ,  guérit  vite 
et  radicalement;  mais  il  poursuivit  sa  guérison  avec  une  telle 
ténacité  que ,  réveillé  continuellemet  durant  les  nuits  pour 
répéter  ses  exercices  ,  il  ne  put  résister  à  la  fatigue  et  fit  une  ma¬ 
ladie  très  grave.  Il  en  guérit,  toutefois,  sans  que  cela  nuisît  én 
rien  à  sa  prononciation.  Voici,  du  reste,  les  résultats  du  trai¬ 
tement  de  M.  Malbouche,  donnés  par  M.  Magendie,  sur  un  total 
de  cent  bègues,  les  cinq  sixièmes  ont  été  guéris  de  trois  à  six 
semaines ,  deux  seulement  ont  exigé  deux  mois ,  cinq  ou  six 
n’ont  pas,  faute  de  docilité  et  de  persévérance,  reçu  tout  l’a- 
vanlage  désirable  du  traitement;  un  nombre  égal  n’ont  éprouvé 
qu’une  légère  amélioration,  et  trois  bègues  .seulement  n’ont 
reçu  aucun  soulagement. 

Mais  une  autre  méthode  de  traitement,  celle  de  M.  Colombat, 
dont  les  nombreux  succès  dans  le  traitement  du  hégaiement 
sont  connus  depuis  plusieurs  années,  mérite  encore  à  tous 
égards  de  fixer  notre  attention.  Cette  méthode,  déjà  publiée 
par  l’auteur  dans  un  ouvrage  spécial  intitulé  :  Du  bégaiement  et 
ete  tous  les  autres  vices  de  la  parole,  parvenu  rapidement  à  sa 
deuxième  édition,  et  dont  l'auteur  vient  tout  récemment  encore 
(  Paris ,  1833  )  de  faire  connaître  les  importans  résultats  dans 
un  tableau  synoptique  et  statistique  de  toutes  les  espèces  de 
bégaiement,  offert  à  l’Institut  à  l'occasion  du  concours  pour  le 
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prix  Monthyon;  cette  méthode,  disons-nous,  soumise  il  y  a 
déjà  près  de  trois  ans  au  jugement  particulier  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  à  laquelle  M.  Colombat  a  montré  plusieurs 
bègues  ayant  et  après  leur  guérison ,  a  obtenu  toute  l’approba¬ 
tion  de  cette  compagnie ,  d’après  le  rapport  si  remarquable  et 
si  lumineux  du  14  décembre  1830,  fait  par  M.  Itard,  au  nom 
d’une  commission  composée  avec  lui  de  nos  honorables  con¬ 
frères  MM.  Esquirol ,  Marc  et  Hervez  de  Chegoin.  Nous  allons 
essayer  de  la  faire  connaître,  en  puisant  dans  le  travail  de 
M.  Itard ,  destiné  à  enrichir  les  Mémoires  de  l’Académie  royale 
de  médecine ,  dans  lesquels  on  pourra  le  consulter. 

M.  Colombat ,  qui  se  prononce  sur  le  caractère  essentielle¬ 
ment  nerveux  et  spasmodique  du  bégaiement,  et  qui  le  divise, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indiqué,  en  deux  espèces  princi¬ 
pales,  sous  les  dénominations  de  bégaiement  labio-choréique  et 
de  bégaiement  gutturo-tétanique ,  soudivise  encore  chacune 
d’elles  en  plusieurs  variétés ,  qui  ne  s’élèvent  pas  à  moins  de 
dix,  quatre  pour  la  première. et  six  pour  la  seconde,  et  dont 
chacune  motiverait,  au  reste,  autant  de  modifications  dans  les 
moyens  thérapeutiques  propres  à  en  triompher.  Mais ,  comme 
le  remarquait  déjà  M.  Itard,  seulement  à  l’occasion  des  deux 
divisions  principales,  on  peut  leur  reprocher  leur  défaut  d’exac¬ 
titude,  attendu  que  les  deux  prétendues  espèces  qu’elles  consti¬ 
tuent  ne  s’appliquent  réellement  qu’à  deux  modes  variables  de 
la  même  affection,  assez  rarement  isolés,  et  qui  peuvent  alter¬ 
nativement  se  reproduire  et  se  succéder  chez  le  même  individu. 
Cette  division  mériterait  encore  le  reproche  plus  grave  de  ne 
pouvoir  pas  même  servir  à  une  application  pratique  de  la  mé¬ 
thode  de  traitement  suivie  par  l’auteur ,  ainsi  qu’on  pourra 
bientôt  en  juger,  d’ailleurs,  par  les  détails  dans  lesquels  nous 
allons  entrer.  M.  Colombat  recourt,  dans  le  traitement  des 
bègues,  à  trois  moyens  principaux,  sans  négliger  divers  moyens 
auxiliaires  ou  accessoires  d’une  importance,  plus  ou  moins  se¬ 
condaire,  et  dont  l’ensemble  et  l’heureuse  combinaison  assure, 
du  reste,  le  succès  qui,  couronne  cette  méthode:  1°  La  position 
qu’il  donne  à  la  langue,  et  qui  est  telle  que  sa  pointe ,  dirigée  en 
haut  êt  en  arrière  de  la  voûte  palatine,  produit  comme  une  sorte 
de  renversement  de  cet  organe  très  facile  à  exécuter,  et  qui,  d’a¬ 
près  les  recherches  anatomiques  récentes  de  l’auteur,  aurait  en¬ 
core  l’avantage  de  coïncider  avec  le  relâchement  des  ügamens  d@ 
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la  glotte,  et  l’agrandissement  de  son  ouverture  qui ,  demeurant 
béante ,  favorise  d’autant  l’émission  des  sons.  La  difficulté  syl¬ 
labique  prévenue  ou  surmontée ,  la  langue,  que  le  bègue  cesse 
aussitôt  d’élever,  de  rétracter  et  de  renverser,  revient  natu¬ 
rellement  à  sa  position  habituelle.  Les  lèvres,  écartées  l’une 
de  l’autre  de  manière  à  découvrir  en  partie  les  dents,  et  tirées 
d’ailleurs  en  dehors  et  légèrement  en  haut  dans  le  sens  de  leurs 
commissures,  prennent  la  position  que  leur  imprime  l’air  riant 
ou  la  physionomie  du  sourire.  2°  Au  commencement  de  chaque 
phrase,  et  à  la  rencontre  des  mots  difficiles  à  prononcer,  la 
poitrine  dilatée  se  remplit  d’air  à  l’aide  d’une  forte  inspiration 
que  le  bègue  est  appelé  à  répéter  plus  ou  moins  souvent. 
3°  Enfin,  il  devient  nécessaire  de  marquer  la  mesure  en  par¬ 
lant,  ou,  plus  exactement,  de  parler  à  syllabes  comptées  et 
mesurées  par  autant  de  mouvemens  réguliers  du  pouce  sur 
l’index.  Ces  trois  moyens  sont  mis  en  usage  par  M,  Colombat, 
ensemble  ou  isolément.  M.  Colombat,  au  rapport  de  M.  Itard, 
en  les  employant  séparément,  a  paru  se  décider  bien  moins 
d’après  l’espèce  de  bégaiement  que  d’après  les  dispositions  du 
sujet  et  les  résultats  de  certains  tâtonnemens  préliminaires. 
L’auteur  de  la  méthode  que  nous  essayons  de  faire  connaître 
insiste  beaucoup  encore  sur  la  nécessité  d’une  gymnastique 
particulière  des  mouvemens  consacrés  à  l’articulation  des  sons 
dont  l’émission  est  difficile.  Déjà  son  premier  ouvrage  renfer¬ 
mait  sur  son  emploi  le  tableau  des  exercices  convenables  aux 
bègues,  et  le  dernier  travail  qu’il  vient  de  présenter  à  l’Institut 
offre  un  cadre  encore  plus  complet,  et  qui  ne  laisse  plus  rien 
à  désirer  sur  le  mécanisme  artificiel  de  l’articulation  de  toutes 
les  lettres,  ainsi  que  sur  la  décomposition  des  sons  qu’elles  re¬ 
présentent.  C’est  un  modèle  au  moyen  duquel  les  bègues  par¬ 
viendront  à  articuler  les  voyelles  et  les  consonnes  qui  leur 
présentent  le  plus  de  difficultés.  Le  rapporteur  de  l’Académie, 
en  se  contentant  de  renvoyer  à  l’ouvrage  même  de  M.  Colombat, 
pour  l’appréciation  des  avantages  que  ce  dernier  prête  à  sa 
gymnastique  des  organes  de  la  voix  et  de  la  parole ,  ne  la  re¬ 
garde,  au  fond,  que  comme  un  moyen  purement  accessoire, 
et  qui  a  moins  d’importance  réelle  que  ne  lui  en  accorde  l’au¬ 
teur.  Déjà  M.  Itard  s’était,  depuis  long-temps,  convaincu  par 
ses  propres  travaux  de  l’inefficacité  plus  ou  moins  complète  de 
l’exercice  le  plus  méthodique  de  la  voix  dans  le  traitement  des 
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bègues  ;  et  ce  jugement,  que  nous  partageons ,  se  trouve  plei¬ 
nement  confirmé  par  M.  Colombat  lui-même,  qui  n’a  jamais 
ni  recouru  ni  eu  besoin  de  recourir  à  aucun  exercice  de  ce 
genre  pour  guérir  radicalement,  et  souvent  dans  un  temps 
très  court,  les  bègues  nombreux  présentés  par  lui  à  l'Académie, 
et  qu’il  a  traités  sous  les  yeux  mêmes  des  commissaires  de  cette 
compagnie.  Tels  sont  les  principaux  moyens  de  traitement  des 
bègues,  employés  par  M.  Colombat,  qui  recourt  encore  parfois, 
sous  le  nom  de  brise-langue ,  à  un  agent  mécanique  propre  à 
fixer  ou  à  borner  les  mouvemens  de  eet  Organe.  Pour  obtenir, 
du  reste,  l’entièré  cessation  du  bégaiement,  une  pronQnciation 
nette,  naturelle,  exempte  d ’  empâtement  de  la  parole,  et  confir¬ 
mer  la  guérison,  en  empêchant  le  bègue, trop  tôt  abandonné  à 
lui-même ,  de  retomber  dans  son  habitude  vicieuse  d’articuler , 
M.  Colombat  insiste  avec  raison  sur  beaucoup  de  précautions 
dans  le  détail  desquelles  nous  éviterons  d’entrer,  parce  qu’elles 
sont  exposées  dans  les  ouvrages  de  cet  auteur,  et  parce  qu’elles 
rentrent,  pour  la  plupart,  dans  celles  dont  nous  avons  déjà  fait 
connaître  l’utilité ,  en  exposant  les  préceptes  donnés  dans  le 
même  but  par  madame  Leigh  et  M.  Malbouche. 

Des  expériences  de  traitement  faites  par  M.  Colombat  en 
présence  des  commissaires  de  l’Académie,  il  résulte  que  les 
trois  modificateurs  ou  moyens  variés  dont  l’ensemble  vraiment 
précieux  constitue  sa  méthode,  chacun  d’eux  en  particulier 
peut  être  isolément  mis  en  usage,  et  qu’ils  peuvent  être  rem¬ 
placés  les  uns  par  les  autres  ;  ce  qui  est  d’un  grand  avantage 
pour  varier,  suivant  les  cas,  des  moyens  qui  ne  sont  ni  égale¬ 
ment  utiles,  ni  également  applicables,  et  dont  l’habitude  tend 
sans  cesse  à  annuler  les  bons  effets.  Du  reste ,  M.  Colombat 
a  recours ,  dans  la  plupart  des  cas ,  à  l’action  combinée  de  ses 
modérateurs ,  tantôt  à  deux ,  l’inspiration  et  la  position  de 
la  langue  qu’il  ne  sépare  jamais,  tantôt  à  trois  ,  en  joignant 
à  ces  deux  premiers  la  mesure.  Faisant  ainsi  de  la  parole  une 
opération  doublement  et  triplement  Complexe,  il  l’entrave 
d’un  plus  grand  nombre  de  difficultés  que  personne  ne  s’était 
avisé  de  le  faire  jusqu’à  lui.  De  là  la  prééminence  de  sa  mé¬ 
thode.  Sur  cinq  bègues  traités,  entre  beaucoup  d’autres,  devant 
les  commissaires  de  l’Académie,  quatre  ont  été  guéris  d’une 
manière  radicale  et  sûre  en  assez  peu  de  temps  ;  le  cinquième, 
qui  a  dû  à  son  indocilité  de  n’ètre  pas  aussi  heureux ,  a  ce- 
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pendau  ree  une  notable  amélioration  de  6on  traitement. 

M.  Colombat,  qui,  depuis  le  rapport  fait  sur  son  Mémoire  à 
l’Académie,  a  poursuivi  l’application  de  sa  méthode  au  traite¬ 
ment  d’un  très  grand  nombre  de  bègues ,  vient  de  présenter  à 
l’Institut  le  tableau  des  résultats  importans  qu’il  a  obtenus 
depuis  1 827.  Il  suit  de  ce  travail  en  quelque  sorte  statistique 
du  bégaiement  que  ce  médecin  aurait,  dans  ce  laps  de  temps, 
observé  dans  sa  pratique  à  Paris,  et  dans  l’établissement  spé¬ 
cial  qu’il  dirige  (  Institut  orthophonique  )  ,  300  bègues ,  sur 
lesquels  232  seraient  guéris  sans  récidive,  32  avec  récidive, 
et  15  après  avoir  subi  un  second  traitement  ;  21  seulement  se 
seraient  montrés  incurables.  La  durée  moyenne  du  traitement 
a  été  de  vingt-cinq  jours.  Quant  au  nombre  relatif  des  hommes, 
des  enfans  et  des  femmes,  M.  Colombat  a  observé  265  adul¬ 
tes,  20  enfans  avant  l’âge  de  douze  ans,  et  14  femmes  seulement. 

D’après  d’autres  calculs  approximatifs  et  des  renseignemens 
puisés  à  différentes  sources,  douze  millions  d’hommes  offri¬ 
raient  4800  bègues ,  ce  qui  ferait  un  bègue  pour  2500  ;  onze 
millions  de  femmes  fourniraient  550  bègues ,  ce  qui  fait  une 
femme  bègue  seulement  sur  vingt  mille.  Le  nombre  d’enfans 
bègues  avant  quinze  ans,  calculés  sur  dix  millions  d’indivi¬ 
dus,  dans  la  proportion  du  septième  parmi  les  bègues,  serait 
de  764.  Les  trente-trois  millions  de  Français  de  tout  sexe  et 
de  tout  âge  fourniraient  enfin ,  dans  la  proportion  de  1  sur 
5397,  6114  bègues. 

Nous  ne  passerons  pas  sous  silence  une  autre  méthode  de 
traitement  proposé  et  employé  deux  fois  avec  un  plein  succès 
par  M.  le  docteur  Serres,  d’Alais.  Son  procédé ,  auquel  il  a  été 
conduit  par  un  intérêt  personnel  à  l’étude  du  bégaiement,  con¬ 
siste,  quand  le  bégaiement  est  léger,  à  prononcer  brusquement 
et  avec  force  toutes  les  syllabes  en  prolongeant,  autant  que 
possible, les  mouvemens  destinés  à  l’émission  et  à  l’articulation 
des  sons  et,  quand  le  bégaiement  est  considérable,  à  associer 
à  ces  mêmes  mouvemens  de  la  langue,  des  lèvres  et  du  larynx , 
ceux  des  bras  que  le  bègue  pousse  fortement  eu  avant  à  chaque 
émission  du  son.  Cette  idée  de  M.  Serre,  de  régulariser  la  pa¬ 
role  en  rendant  son  mécanisme  plus  lent  et  plus  prononcé,  et 
en  la  faisant  coïncider  avec  des  mouvemens  étrangers,  paraît 
heureuse  à  M.  Itard,  qui  en  fait  un  éloge  mérité  dans  son  rap¬ 
port  cité,  bien  qti’il  s’étonne  avec  raison  de  la  théorie  que  l’ait'» 
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teur  s’est  faite ,  lorsqu’il  déclare  défectueux  le  procédé  de  faire 
parler  les  bègues  lentement,  et  qu’il  avance  que  les  muscles 
de  la  prononciation  tirent  leur  équilibre  de  la  force  et  de  la 
rapidité  de  leurs  mouvemens;  ce  qui  n’est,  en  effet,  compatible 
ni  avec  l’accentuation  très  marquée  qu’il  impose  aux  bègues 
légèrement  atteints ,  ni  avec  l’isochronisme  d’une  gesticulation 
vigoureuse  qu’il  recommande  aux  bègues  qui  le  sont  avec  force. 

Si  l’on  rapproche  et  que  l’on  compare  entre  elles  les  diverses 
méthodes  de  traitement  du  bégaiement  que  nous  venons  d’ex- 
poser,  on  est  conduit,  d’après  M.  Itard,  à  en  déduire  un  prin¬ 
cipe  qu’on  n’a  pas  fait  ressortir  jusqu’à  présent,  et  que  l’on  a 
en  quelque  sorte  mis  en  pratique  sans  le  connaître  :  ce  principe 
est  que  tout  moyen  employé  utilement  consiste,  en  définitive, 
en  une  sorte  d’entrave  ou  de  modérateur,  opposé  aux  mouve¬ 
mens  tumultueux  ou  embarrassés  des  agens  de  la  parole,  modé¬ 
rateur  tantôt  physique  ou  matériel  (  cailloux  de  Démosthènes  , 
bride-langue  de  M.  Colombat,  fourchette  de  M.  Itard ,  cintre 
de  M.  Hervez  de  Chegoin) ,  tantôt  intellectuel  ou  mental.  Ce  der¬ 
nier  est  celui  qui  agit  indirectement  sur  la  langue  et  sur  tous 
les  agens  de  l’articulation  au  moyen  de  l'attention ,  de  la  volonté, 
d’un  travail  de  la  mémoire,  ou  par  des  efforts  d’imitation. 
«Le  mécanisme  de  la  parole  ,  ajoute  encore  M.  Itard,  s’exécute 
alors  soixs  des  conditions  nouvelles,  assoçié  qu’il  est  à  certains 
mouvemens  volontaires  ,  à  certaines  positions  de  la  langue 
également  commandées ,  qui  avaient  été  les  uns  et  les  autres 
jusque  là  étranger^  à  l’acte  de  la  parole.  Tels  sont  les  mouve¬ 
mens  d’élévation  et  d’abaissement  du  pouce  sur  l’index  admis 
par  M.  Colombat,  ceux  des  bras  recommandés  par  M.  Serrés, 
d’Alais ,  les  fréquentes  respirations  volontaires  recommandées 
encore  par  M.  Colombat  ,  et  les  positions  diverses  que  l’on  im¬ 
pose  à  la  langue  d’après  les  pféceptes  de  madame  Leigh  et  de 
MM.  Malbouche  et  Colombat.  Telles  sont  encore,  comme  tra¬ 
vail  de  mémoire  et  d’imitation ,  les  difficultés  qui  résultent 
pour  le  bègue  de  quitter  brusquement  sa  langue  naturelle 
pour  ne  parler  que  dans  une  langue  étrangère  qu’il  s’efforce 
d’apprendre,  ou  à  contrefaire  la  prononciation  de  quelque  per¬ 
sonne  od  celle  d’un  étranger  qui  baragouine  péniblement  la 
langue  de  notre  pays ,  ou  bien  encore  à  transporter  dans  son 
parler  familier  l’emphase  de  la  déclamation  théâtrale.  » 

11  suit  de  cette  récapitulation  de  moyens  rationnels  mis  «8 
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usage  avec  succès  dans  le  traitement  du  bégaiement,  qu’aucun 
d’eux  ne  présente  assez  d’avantages  qui  lui  soient  propres  pour 
motiver  l’exclusion  des  autres;  et  pour  prendre  la  position  de 
la  langue  en  particulier  pour  exemple,  on  s’assure  que,  quelle 
qu’elle  soit,  dès  qu’elle- est  possible  et  qu’elle  est  maintenue 
par  l’attention  ou  l’effort  constant  de  la  volonté ,  elle  suspend 
le  bégaiement.  C’est  ainsi  que  les  différentes  positions  de  cet 
organe  recommandées  par  madame  Leigh,  M.  Malbouche  et 
M.  Colombat,  parviennent  au  même  résultat,  et  que  M.  Hervez 
de  Chegoin  a  cité  un  bègue  qui  est ,  pour  ainsi  dire ,  parvenu 
spontanément  à  se  guérir,  en  prenant  l’habitude  de  porter  la 
pointe  de  sa  langue  dans  la  brèche  causée  à  l’arcade  alvéolaire 
inférieure  par  l’avulsion  des  deux  premières  molaires. 
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Dez. 

BELLADONE ,  Atropa  Belladona ,  L.  (Orfila,  Lee.  de  Méd.  lé  g. , 
lab.  5  ).  —  Plante  vivace ,  qui  croît  dans  les  lieux  incultes  de 
plusieurs  parties  de  l’Europe,  sur  le  bord  des  chemins,  la  li¬ 
sière  des  bois,  etc.  Sa  racine  est  vivace,  rameuse,  d’un  jaune- 
brunâtre  à  l'extérieur,  blanchâtre  en  dedans  ;  elle  répand  une 
odeur  vireuse  et  désagréable.  Sa  tige  est  herbacée ,  rameuse , 
haute  de  trois  à  quatre  pieds,  dichotome.  Ses  feuilles  sont  al¬ 
ternes,  golilaires  ou  géminées;  elles  sont  grandes,  ovales,  ai- 
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guës,  entières  ,  d’un  vert  foncé ,  un  peu  pubescentes  ;  ses  fleurs 
sont  solitaires,  axillaires ,  d’une  couleur  pourpre  obscur.  Il 
leur  succède  des  fruits  charnus,  d’abord  verts,  puis  rou¬ 
geâtres  et  presque  noirs ,  quand  ils  sont  parvenus  à  leur  état 
parfait  de  maturité ,  ayant  à  peu  près  la  grosseur  d’une  cerise. 

Le  genre  Atropa  fait  partie  de  la  famille  naturelle  des  Sola- 
nées ,  de  la  Pentandrie  monogynie  ;  il  se  reconnaît  aux  carac¬ 
tères  suivans  :  son  calice  est  monosépale ,  à  cinq  divisions 
profondes  ,  ovales ,  aiguës  ;  sa  corolle  est  monopétale ,  régu¬ 
lière,  subcampanulée ,  à  cinq  lobes  :  les  cinq  étamines  ont  les 
anthères  ovoïdes,-  presque  rondes.  Le  fruit  est  une  baie  arron¬ 
die  ,  un  peu  déprimée ,  environnée  par  le  calice  persistant  ;  elle 
offre  deux  loges  et  un  assez  grand  nombre  de  graines  réni- 
formes,  chagrinées  dans  chaque  loge.  A.  R. 

§  I.  Considérations  pharmacologiques.  — La  composition  de  la 
belladone,  comme  celle  de  toutes  les  solanées ,  est  fort  mal  con¬ 
nue.  D’après  une  analyse.de  Brandes,  cette  plante  contiendrait 
delà  cire,  delà  chlorophylle,  des  matières  azotées,  delà  gomme, 
de  l’amidon,  de  l’albumine  végétale  et  quelques  sels.  La  ma¬ 
tière  active  serait  une  base  alcaline  organique,  qui  sans  doute 
existerait  à  l’état  de  combinaison  saline.  Brandes  l’a  appelée 
atropine.  Différentes  méthodes  de  préparation  de  cette  base 
ont  été  données  par  Brandes,  Rungeet  Tilloy;  mais  leurs  ex- 
périencés  ne  sont  pas  si  concluantes  que  l’existence,  même  de 
l’atropine  ne  puisse  être  révoquée  en  doute. 

La  belladone  est  du  nombre  des  plantes  qui  demandent  le 
plus  grand  soin  pour  leur  dessication.  Quand  elle  a  été  bien 
préparée,  sa  poudre  est  un  médicament  énergique.  Mêlée  avec 
12  parties  de  sucre,  elle  constitue  la  poudre  de  Wetzler  contre 
le  coqueluche  des  enfans. 

Le  suc  de  la  belladone  est  rarement  employé  seul  en  méde¬ 
cine;  mais  il  est  la  base  d’autres  préparations  fort  utiles.  Ce 
suc,  évaporé  en  consistance  d’extrait,  constitue  la  forme  phar¬ 
maceutique  à  laquelle  le  praticien  a  le  plus  souvent  recours 
dans  l’emploi  de  la  belladone.  On  prépare  de  l’extrait  de  bel¬ 
ladone  avec  le  suc  de  la  plante  dépurée  par  la  chaleur.  On  en 
obtient  par  l’évaporation  du  suc  non  dépuré.  Ce  sont  deux 
médicamens  différens  par  leur  énergie.  Le  suc  non  dépuré 
fournit  un  extrait  plus  actif.  La  différence  n’est  cependant 
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réelle  qu’autant  que  la  préparaliou  a  été  faite  à  line  basse  tem¬ 
pérature.  On  doit,  autant  que  possible,  mesurer  la  chaleur,  de 
manière  à  ce  qu’elle  n’atteigné  pas  50  degrés.  L’albumine  alors 
n’est  pas  coagulée,  et  l’extrait  dissous  dans  l’eau  froide  repré¬ 
sente  réellement  le  suc  de  la  plante  dans  son  état  primitif;  on 
peut  le  reproduire  ainsi  avec  tous  ses  caractères.  On  arrive  à 
obtenir  cet  extrait  par  l’évaporation  dü  sue  de  la  plante  en 
couches  minces  sur  des  assiettes,  dans  une  étuve  modérément 
chauffée.  Les  différences  entre  ces  préparations  rendent  vrai¬ 
ment  essentiel  pour  le  médecin  de  préciser  ses  formules,  de 
manière  à  ne  laisser  aucune  incertitude  sür  la  nature  de  l’extrait 
qui  doit  être  employé. 

On  fait  encore  de  l’extrait  de  belladone  en  traitant  la  plante 
par  l’alcool.  Il  résulte  dés  expériences  faites  par  M.  Fouquier 
que  cette  préparation  est  énergique;  mais  nous  ignorons  com¬ 
plètement  lequel  mérite  la  préférence  dé  l’extrait  alcoolique 
ou  de  l’extrait  bien  préparé  fait  avec  le  suc  de  la  belladone. 
La  théorie  est  encore  impuissante  pour  éclairer  cette  question; 
c’est  à  l’observation  thérapeutique  à  prononcer. 

L’alcool  dissout  très  bien  les  principes  actifs  de  la  belladone, 
et  le  Codex  fait  faire  la  teintürë  alcoolique  avec  là  plante  sèche 
et  l’alcool  à  22°.  La  pharmacopée  de  Saxe  a  donné  une  formule 
qui  est  certainement  préférable:  elle  consiste  à  mêler  le  Sue 
non  dépuré  de  la  belladone  avec  un  volume  égal  au  sien  d’al¬ 
cool.  L’opération  étant  faite  alors  avec  la  plante  fraîche,  on  n’a 
pas  à  craindre  les  ehangeffiens  qui  ne  surviennent  que  trop 
souvent  pendant  la  dessication  des  plantes,  et  la  teinture  alcoo¬ 
lique  ainsi  obtenue  reproduit  bien  exactement  les  propriétés  de 
la  belladone  verte, 

La  teinture  éthérée  de  belladone  est  employée  en  médecine. 
On  l’obtient  en  traitant  une  partie  de  belladone  sèche  par  4 
parties  d’éther.  Malgré  l’assertion  de  Ranque,  j’avoue  que  je 
conserve  beaucoup  de  doutes  sur  l’efficacité  de  cëtte  prépa¬ 
ration;  car  il  est  loin  d’être  démontré  que  les  principes  actifs 
de  la  belladone  puissent  être  dissous  par  l’éther. 

Les  corps  gras  prennent  une  belle  couleur  verte  quand  on 
les  laisse  en  contact  àvèc  la  belladone.  On  obtient  l’huile  de 
belladone  si  on  opère  avec  l’huile  d’olives;  c’est  la  pommade  de 
belladone  si  le  véhiculé  est  l’axonge  ou  tout  autre  corps  gras 
consistant.  On  peut  dire  de  ces  préparations,  comme  de  la 
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précédente,  que  leur  action  médicale  n’est  pas  bien  constatée. 

La  belladone  a  été  souvent  employée  sous  forme  de  masse 
emplastique.  La  formule  de  M.  Planche  est  sans  contredit  la 
meilleure  dont  on  puisse  faire  Usage.  Elle  donne  une  masse 
d’une  consistance  convenable,  et  dont  l’extrait  de  belladone 
forme  les  trois  quarts.  Voici  cette  formule  :  ^  extrait  alcoolique 
de  belladone  *  9  parties  ;  résine  élemi,  2  parties;  cire  blanche, 
1  partie.  On  fait  liquéfier  la  cire  et  la  résine,  ét  l’on  ajoute 
l’extrait  qui  s’incorpore  bien. 

Nous  ajouterons,  pour  compléter  lë  tableau  des  préparations 
dé  belladone ,  que  l’on  se  sért  quelquefois  d’extrait  du  fruit  ou 
rob.  On  l’obtient  en  séparant  le  suc  par  expression  ,  le  passant 
à  travers  un  linge  et  l’évaporant  à  une  douce  chaleur. 

E.  SoUBËIRAN. 

§  II.  Effets  physiologiques  et  toxiques  de  la  belladone.  —  La 
belladone  est  une  plante  vireuse ,  dont  toutes  les  parties  exha¬ 
lent  une  odeur  nauséeuse,  très  désagréable.  C’est  un  poison 
extrêmement  violent,  qui  agit  à  la  manière  des  substances 
narcotieo-âcres.  Les  fruits  sont  la  partie  de  la  plante  la  plus 
dangereuse  à  cause  des  méprises  funestes  auxquelles  ils  peu¬ 
vent  donner  lieu.  En  effet,  dans  leur  maturité,  ils  ont  beau¬ 
coup  de  ressemblance  avec  des  cerises  OU  des  guignes ,  au 
point  que  des  enfans  ou  des  personnes  plus  âgées ,  poussés  par 
la  soif ,  ont  été  plusieurs  fois  victimes  de  méprises  de  ce  genre. 
On  concevra  comment  de  pareils  accidens  ont  eu  lieu ,  lorsque 
l’on  saura  qüe  ces  fruits  bien  mûrs  ont  une  saveur  douceâtre , 
fade,  il  est  vrai,  mais  nullement  désagréable.  Dans  le  nombre 
des  exemples,  d’empoisonnemens  par  les  baies  de  belladone, 
nous  citerons ,  comme  les  plus  remarquables ,  celui  de  quatorze 
enfans  de  la  Pitié,  qui  s’empoisonnèrent  au  jardin  du  Roi,  en 
1773,  avec  ces  baies  (Bulliard,  PL  vénén. ,  p.  201  ),  et  celui  de 
cent  cinquante  soldats  français  qui  furent  victimes  d’une  sem¬ 
blable  méprise  (Gaultier  de  Claubry  ,  Journ.  gêner,  de  mêd. , 
t.  xlviii,  p.  355).  Cependant,  d’après  quelques  observations 
dignes  de  foi,  il  paraît  que  l’empoisonnement  par  les  baies  de 
belladone  n’a*  lieu  que  lorsque  l’on  en  mange  une  certaine 
quantité  ;  car  on  peut  en  ingérer  deux  ou  trois  sans  éprouver 
de  symptômes  fâcheux. 

Mais  le  fruit  de  la  belladone  n’est  pas  la  seule  partie  véné¬ 
neuse  de  la  plante.  La  racine  en  a  été  de  toutes  les  parties  re- 
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gardée  comme  la  plus  active.  Le  résultat  chimique  obtenu 
par  M.  Pauquy  viendrait  à  l’appui  de  cette  opinion,  s’il  ne  ré¬ 
gnait  pas  encore  beaucoup  d’incertitude  sur  ce  point  de  chimie 
végétale.  Ce  médecin  dit  que  sur  une  quantité  donnée  de  l’herbe 
et  de  la  racine ,  cette  dernière  contenait  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  surmalate  d’atropine  (  Thèse ,  p.  25).  Le  suc  exprimé  des 
feuilles  est  très  énergique.  L’extrait  préparé  avec  ce  suc  a  une 
force  nécessairement  plus  grande.  Deux  grains  suffisent  pour 
déterminer  des  symptômes  fâcheux.  Mais  cet  extrait  est  très 
variable  dans  ses  effets,  comme  l’a  éprouvé  M.  Orfila  dans  ses 
expériences  (Toxicolog.  gén.).  Suivant  ce  médecin,  le  plus  actif 
des  extraits  est  celui  qui  est  obtenu  en  faisant  évaporer  à  une 
douce  chaleur  le  suc  de  la  plante  fraîche.  L’atropine  et  les  ex¬ 
traits  alcooliques  paraissent  plus  actifs  encore.  De  nouvelles 
recherches  .sont  nécessaires  pour  éclaircir  ces  points  divers. 

Avant  de  passer  à  l’indication  des  phénomènes  produits  chez 
l’homme  par  la  belladone,  il  est  bon  de  connaître  ceux  que 
déterminent  les  parties  ou  les  préparations  de  cette  plante 
chez  les  animaux.  Un  lapin  fut  nourri  de  belladone  pendant 
huit  jours  sans  en  ressentir  de  mauvais  effets,  même  sans  dila¬ 
tation  des  pupilles  (  Journ .  de  pkarrn.,  t.  x ,  p.  85).  M.  Orfila  a  fait 
avaler  trente  baies  de  belladone  à  un  petit  chien,  qui  n’en 
éprouva  rien.  D’autres  chiens,  soumis  par  cet  expérimentateur 
à  l’action  de  l’extrait  aqueux  de  belladone ,  périrent  avec  les 
symptômes  communs  de  l’empoisonnement  par  les  narcotico- 
âcres,  et  avec  la  dilatation  des  pupilles  propre  à  diverses  so- 
lanées.  L’action  du  poison  fut  plus  intense  et  plus  prompte 
lorsqu’il  fut  injecté  dans  lès  veines  que  lorsqu’il  fut  appliqué 
sur  le  tissu  cellulaire,  et  à  plus  forte  raison  que  dans  le  cas  où 
il  avait  été  introduit  dans  l’estomac.  Dans  les  cas  où  le  poison 
avait  été  porté  dans  l’estomac,  cet  organe  ne  présenta  pas  une 
inflammation  bien  vive,  mais  il  offrit,  dans  l’une-  des  deux  ob¬ 
servations  rapportées ,  quatre  petits  ulcères  dans  le  centre.  Les 
autres  altérations  remarquées  ne  sont  pas  assez  notables  pour 
éclairer  le  mode  d’action  du  poison.  D’après  les  expériences  de 
M.Flourens  sur  les  oiseaux,  la  belladone  exercerait  une  action 
spéciale  sur  les  tubercules  quadrijumeaux  ;  elle  les  rend  aveu¬ 
gles,  et  on  observe,  assure  cet  expérimentateur,  une  tache 
rouge  à  l’endroit  correspondant  du  crâne,  par  suite  de  l’infiltra¬ 
tion  du  diploé.  (  Rechcrch .  expér.  sur  les  fond.  dusyst.nerv,  1284.) 
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L’atropine,  quelle  que  soit  la  nature  de  cette  substance  obtenue 
par  Brandes ,  a  été  expérimentée  par  M.  Reisinger.  Il  la  regarde 
comme  beaucoup  plus  puissante  que  les  extraits.  Un  grain  d’a¬ 
tropine  détermina  chez  un  chien,  une  demi-heure  après  l’in¬ 
troduction  dans  l’estomac,  une  légère  dilatation  de  la  pu¬ 
pille  ,  quelques  symptômes  de  narcotisme  qui ,  après  s’être 
dissipés  au  bout  de  deux  heures ,  reprirent  une  heure  après 
avec  une  grande  intensité;  tandis  qu’un  grain  d’extrait  de 
belladone,  administré  à  un  chien  de  même  âge,  produisit,  à  la 
vérité,  les  mêmes  symptômes  en  une  demi-heure;  mais  trois 
heures  après  l’animal  était  complètement  remis.  La  même  dose 
d’atropine  et 'd’hyosciamine  qui,  suivant  M.  Reisinger,  a  les 
mêmes  propriétés  ,  donnée  à  de  jeunes  lapins  ,  n’eut  pas  le 
moindre  effet  sur  eux  [Aled.  et  chir.  Zeitung ,  et  Archives  gêner., 
t.  xviii,  p.  300). 

L’usage  que  l’on  fait  de  la  belladone  en  thérapeutique  et  de 
fréquentes  méprises  ont  donné  souvent  l’occasion  d’étudier  les 
effets  physiologiques  et  toxiques  de  cette  plante  et  de  ses  pré¬ 
parations  chez  l’homme.  A  petite  dose,  sur  quelque  surface 
organique  qu’on  l’applique ,  sur  la  peau  qui  entoure  l’orbite , 
sur  la  conjonctive,  sur  la  plaie  d’un  vésicatoire ,  ou  ingérée 
dans  l’estomac,  la  belladone  produit  la  dilatation  de  la  pupille  ; 
effet  qui  peut  avoir  lieu  sans  aucun  dérangement  des  fonctions. 
Comme  l’a  remarqué  M.  Christison  (  Treatise  on  poison ) ,  la  dila¬ 
tation  qui  est  produite  par  l’application  de  la  belladone  aux 
environs  de  l’œil  n’est  point  accompagnée  de  trouble  de  la  vue; 
une  expérience  du  docteur  Ehlers  sur  lui-même  confirme 
cette  observation  [Traduct.  du  Mém.  d’Himly)  ;  tandis  que  la 
vue  est  communément  obscurcie  lorsque  la  belladone,  intro¬ 
duite  à  l’intérieur  ,  a  amené  cette  dilatation;  quelquefois  même 
il  y  a  cécité  complète  :  cet  effet  sur  les  yeux  peut  persister 
pendant  un,  deux  ou  trois  jours.  Contrairement  à  l’assertion 
de  quelques  physiologistes,  de  M.  Ségalas  ,  entre  autres  (  Arch., 
t.  xiii  et  xiv  ),  M.  Demours  affirme  n’avoir  jamais  vu  la  bella¬ 
done  agir  sur  celui  des  yeux  auquel  elle  n’avait  pas  été  appli¬ 
quée.  Peut-être  cet  effet  sur  un  seul  œil ,  qui  démontre  d’ail¬ 
leurs  l’action  directe  de  la  substance ,  n’a-t-il  lieu  que  dans  les 
cas  où  la  petite  quantité  du  médicament  employé  fait  qu’il  n’en 
a  pas  été  absorbé  assez  pour  influencer  les  deux  yeux  à  la  fois. 

M.  Brandes  rapporte  que  la  seule  vapeur  delà  dissolution  d’a- 
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tropine  ou  de  ses'  sels  occasione  la  'dilatation  de  la  piipille, 
uu  violent  mal  de  tête,  des  vertiges  (  des  douleurs  dans  le  dos, 
et  des  nausées.  Ayant  goûté  une  petite  quantité  de  sulfate  d’atro¬ 
pine,  qu’il  trouva  plutôt  salé  qu’amer,  il  éprouva  un  embarras 
extrême  dans  la  tête ,  un  tremblement  de  tous  les  membres , 
des  alternatives  dé  chaleur  et  dé  frisson ,  une  violente  tension 
de  la  poitrine  avec  difficulté  de  respirer,  faiblesse  du  pouls  ;  le 
mouvement  du  cœur  n’était  presque  plus  sensible.  Les  princi¬ 
paux  symptômes  se  calmèrent  au  bout  d’une  demi-beure. 

A  une  dose  Un  peu  plus  forte,  la  belladone  produit ,  outre  la 
dilatation  constante  des  pupilles ,  des  nausées ,  quelques  ver¬ 
tiges  ,  et  même  un  léger  délire  qui  peut  durer  pendant  douze 
heures  sans  avoir  rien  d’inquiétant  :  c’est  ce  qu’on  a  observé 
quelquefois  lorsque,  dans  un  but  thérapeutique,  on  a  porté 
trop  haut  dès  le  commencement  la  dose  médicamenteuse , 
ou  qu’on  l’a  trop  vite  dépassée,  et,  dans  certains  cas  ,  par  l’ef¬ 
fet  seul  de  la  susceptibilité  individuelle. 

Les  effets  que  produit  la  belladone  portés  à  une  dose  toxique 
diffèrent,  non-seulement  suivant  les  individus ,  mais  suivant 
beaucoup  de  circonstances,  telles  que  la  quantité  de  poison 
introduit  dans  l’économie  animale,  la  voie  par  laquelle  il  y  a 
été  introduit,  les  médications  employées  pour  combattre  les 
accidens ,  etc.  :  ce  sont  les  baies  qui  ont  été ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  l’occasion  des  empoisonnemens  ;  et  c’est  par 
les  voies  digestives  que  le  poison  a  été  le  plus  souvent  intro¬ 
duit.  Dans  un  cas  la  poudre ,  à  la  dose  de  44  grains ,  a  été  la 
cause  dès  accidens  (  Obs.  de  M.  Jolly,  Nouv.  Éiblioth .  méd. ,  t.  m , 
et  Arctiiv.  gén. ,  t.  Xvm  ,  p.  92  ).  D’autres  fois  c’êst  en  lavement 
que  le  poison  a  été  ingéré.  Dix  grains  d’extrait  ordinaire  ,  ad¬ 
ministrés  de  cette  manière,  produisirent  tous  les  symptômes 
de  l’empoisonnement  (  Rust’s  Mag.  für  die  ges.  Heilk. ,  t.  XXV, 
p.  678  ).  M.  Couty  de  la  Pommerais  a  rapporté  une  observation 
où  deux  lavemens,  contenant  chacun  dix  grains  d’extrait,  dé¬ 
terminèrent  des  accidens  terribles  (  Arch.  gén. ,  t.  xvii  ,  p.  107). 
Enfin,  une  décoction  d’herbe  de  belladone ,  de  jusquiame  et 
de  pavot  noir,  donnée  en  lavement,  donna  lieu  à  l’empoison¬ 
nement  chez  deux  individus  (  Obs.  de  M.  Sarlandière,  Journ 
univ.  des  sc.  méd. ,  t.  XXII  ;  p.  239  ). 

D’après  les  faits  observés ,  les  ,  symptômes  qui  se  sont  ma¬ 
nifestés  sont  les  suivans  :  nausées  qui  ne  sont  pas  toujours 
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suivies  de  vomissemens,  sécheresse  et  eonstriction  de  la  bou¬ 
che,  du  gosier;  embarras  de  la  tête,  céphalalgie,  vertiges, 
éblouissemens ,  dilatation  extrême  et  immobilité  des  pupilles , 
le  plus  souvent  en  même  temps,  confusion  de  la  vue,  et  quel¬ 
quefois  cécité  complète  au  point  d’être  insensible  à  la  lumière 
la  plus  éclatante  ;  tuméfaction  et  rougeur  de  la  face,  globe  de 
l’œil  injecté  et  saillant,  regard  fixe,  hébété  ou  hagard,  quel¬ 
quefois  ardent  et  furieux;  délire  léger  d’abord,  puis  plus  in¬ 
tense,  ordinairement  gai  ou  marqué  par  des  extravagances,  des 
gesticulations  nombreuses  et  ridicules ,  des  ris  immodérés  ou 
une  loquacité  intarissable  :  dans  quelques  cas ,  comme  dans 
l’observation  de  M.  E.  Gaultier  de  Claubry,  relative  aux  cent 
cinquante  soldats ,  il  y  a  aphonie  ou  articulation  pénible  de  sons 
confus  ;  Frank  dit  aussi  avoir  vu  un  individu  aphone  pour  avoir 
pris  une  simple  décoction  de  feuilles  de  belladone.  Quelques- 
uns  des  soldats  étaient  hébétés  ;  mais  la  majeure  partie  étaient 
gais  et  folâtres  :  la  plupart  éprouvaient  sans  doute  quelque  il¬ 
lusion  visuelle,  car  ils  cherchaient  continuellement  à  saisir 
quelque  chose  sur  les  habits  de  leurs  camarades  ou  des  assis- 
tans.  Chez  l’un  des  malades  dont  M.  Sarlandière  rapporte  l’ob¬ 
servation,  le  délire  eut  quelque  chose  de  singulier;  ce  fut  un 
véritable  état  de  somnambulisme  :  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res  cet  homme  fut  insensible  à  tous  les  objets  extérieurs, 
occupé  uniquement  à  faire  tous  les  gestes  de  son  état  de  tail¬ 
leur,  comme  s’il  eût  travaillé  réellement  ;  plus  tard  il  eut  des 
hallucinations ,  parlant  comme  s’il  eût  suivi  une  conversation 
avec  un  interlocuteur.  C’est  à  tort  qu’on  a  affirmé  que  le  dé¬ 
lire  produit  par  la  belladone  était  toujours  gai ,  et  qu’il  ne 
dégénérait  jamais  en  fureur  :  plusieurs  faits  démontrent  cette 
assertion.  Boüeher  dit,  dans  l’une  des  observations  qu’il  rap¬ 
porte  (  Ancien  Journ.  de  méd. ,  t.  xxiv,  ) ,  que  l’enfant  fut  pris 
de  convulsions  et  de  fureur  qu’on  avait  peine  à  contenir. 
Murray  parle  de  quatre  enfans  empoisonnés  par  des  baies  qui, 
en  moins  d’une  demi-heure,  furent  pris  d’un  délire  gai,  et  peu 
après  de  mouvemens  convulsifs.  L’un  d’eux  tomba  dans  un 
délire  furieux  avec  grincemens  de  dents  :  la  fureur  continua 
même  après  le  vomissement.  (  Appar.  méd.  ) 

Il  survient  des  convulsions  partielles  ou  générales  :  ces  con¬ 
vulsions  manquent  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  elles 
existent  aussi  à  des  degrés  divers6  dans  beaucoup  d’autres  , 
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surtout  le  trismus  et  le  rire  sardonique.  Chez  un  enfant,  dont 
Munniks  a  donné  l’histoire  (Extr.  de  la  Diss.  de  Munniks ,  Journ . 
gén.  de  méd.,  t.  xxiv,  p.  228  ) ,  il  y  avait  état  convulsif  de  la  mâ¬ 
choire  ,  des  muscles  ,  de  la  face  et  des  extrémités ,  et]  plus  tard 
rigidité  de  l’épine.  Chez  le  tailleur  dont  nous  avons  parlé  pré¬ 
cédemment,  l’état  de  somnambulisme  fut  précédé  d’une  rai¬ 
deur  tétanique  pendant  quelques  momens.  Plus  souvent  il  y 
a  faiblesse,  lipothymie,  abattement  extrême,  soit  que  cet  état 
alterne  avec  l’agitation  ou  des  spasmes ,  soit  qu’il  n’y  ait  que 
délire.  Plusieurs  des  soldats  observés  par  M.  Gaultier  de  Clau- 
bry  se  tenaient  difficilement  ou  ne  pouvaient  se  tenir  debout  ; 
il  y  avait  flexion  fréquente  du  tronc  en  avant,  des  mouvemens 
continuels  des  mains  et  des  doigts  :  ces  derniers  mouvemens  ont 
été  souvent  remarqués  dans  d’autres  observations.  Ensuite  il 
se  manifeste  un  assoupissement  et  une  stupeur  plus  ou  moins 
prononcés,  accompagnés  quelquefois  de  convulsions,  et  se  pro¬ 
longeant  pendant  plusieurs  heures.  Sage  cite  un  cas  dans  lequel 
le  coma  a  duré  trente  heures  (  Moyens  de  remédier  aux  poisons 
végét.).  Dans  quelques  cas  il  n’y  a  aucun  symptôme  de  stupeur. 

Les  autres  phénomènes  observés  dans  les  empoisonnemens 
par  la  belladone  sont  moins  importans  et  n’existent  pas  tous 
d’une  manière  constante  :  tels  sont  la  sécheresse  et  la  chaleur 
du  gosier,  qui  s’observent  presque  toujours,  et  qui  quelquefois 
semblent  s’étendre  à  tout  le  conduit  digestif;  la  difficulté  et 
même  l’impossibilité  d’avaler,  la  soif ,  les  sueurs  abondantes , 
la  chaleur  de  la  peau  :  chez  l’individu  dont  M.  Jolly  a  rapporté 
l’observation ,  il  y  eut  un  érythème  général.  Dans  quelques  cas 
aussi  on  a  observé  des  éruptions  aphteuses  au  gosier,  qui 
succédèrent  au  narcotisme  (Obs.  de  Sage),etau  délire  (Obs.  de 
Munniks).  Pouls  tantôt  vif  et  accéléré,  tantôt  faible  et  irrégu¬ 
lier;  d’autres  fois  fort  et  fréquent,  principalement  quand  il  y  a 
congestion  sanguine  manifeste  vers  la  tête;  quelquefois  lesbàtle- 
mens  du  cœur  sont  tumultueux ,  la  respiration  courte,  précipitée, 
quelquefois  irrégulière  et  oppressive,  stertoreuse  pendant  la 
période  de  stupeur.  Deux  jeunes  enfans,  qui  s’empoisonnèrent 
avec  desbaies,  et  dont  l'observation  curieuse  a  été  consignée  par 
M.  A.  Smith  dans  le  Journ.  de  chim.  médec .,  t.  m,  p.  586,  pré¬ 
sentèrent  une  toux  croupale.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l’apho¬ 
nie.  Chez  deux  enfans  observés  par  M.  Koestler,  de  Vienne ,  qui , 
après  avoir  mangé  des  baies ,  éprouvèrent  le  délire  propre  à  la 
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belladone,  sans  fièvre,  sans  altération  de  la  circulation,  sans 
congestion  sanguine  générale  ou  locale ,  la  voix  était  frêle  et 
enrouée ,  il  y  avait  aversion  pour  tout  liquide ,  et  des  symp¬ 
tômes  spasmodiques  se  manifestaient  lorsqu’on  voulait  les  for¬ 
cer  à  avaler  quelque  chose.  On  observa,  en  outre,  une  exci¬ 
tation  particulière  des  organes  génitaux  marquée  par  des 
érections,  de  fréquens  attouehemens  et  une  émission  invo¬ 
lontaire  d’urine  ( Ballet .  des  sc.  méd. ,  t.  xxvii  ,  p.  56  ).  Assez  sou¬ 
vent  constipation  et  météorisme  du  ventre  :  chez  le  malade  de 
Munniks ,  ces  deux  symptômes ,  dont  la  disparition  avait  été 
accompagnée  d’amélioration,  se  montrèrent  de  nouveau  eu 
même  temps  que  le  délire.  Les  déjections  alvines  n’ont  lieu  le 
plus  souvent  que  par  les  lavemens  ou  potions  purgatives  que 
l’on  administre.  Quelquefois ,  suivant  ce  qu’a  signalé  M.  G.  de 
Claubry,  il  y  a  un  faux  besoin  d’aller  à  la  garderobe.  Le  ma¬ 
lade  cité  de  Sage  rendit  du  sang  par  les  selles.  Chez  un  idiot  qui 
n’éprouva  que  de  médiocres  accidens  après  avoir  mangé  plus 
de  30  baies  ,  il  y  eut  une  forte  évacuation  alvine  (  Gazette  de 
santé ,  an  xin;  et  Orfila  ,  Toxicol.  gén.  ).  Enfin,  dans  quelques 
cas,  on  a  remarqué  de  la  strangurie  et  la  suppression  d’urine 
(  Obs.  citée  de  M.  Jolly,  et  cas  rappelé  par  M.  Christison,  d’a¬ 
près  Wilmer,  On  veget.  poisons ,  p.  17). 

Les  symptômes  que  nous  avons  indiqués  comme  appartenant 
à  l’empoisonnement  par  la  belladone  n’existent  pas  tous  à  la 
fois,  ainsi  que  nous  l’avons  vu.  Les  principaux  d’entre  eux,  tels 
que  les  nausées ,  le  vertige ,  le  délire ,  les  spasmes ,  l’assoupis¬ 
sement ,  se  succèdent  ou  alternent  entre  eux  :  le  temps  auquel 
ils  surviennent  est  assez  variable.  L’assoupissement,  qui  suit  le 
délire,  se  montre  quelquefois  après  un  assez  court  intervalle, 
comme  le  constate  l’observation  de  Munniks  et  plusieurs  autres. 
La  même  observation  montre  le  délire  reparaissant  après  avoir 
cessé.  Dans  quelques  cas,  ce  symptôme,  qui  d’ordinaire  ar¬ 
rive'  assez  près  de  l’invasion ,  ne  se  manifeste  qu’assez  long¬ 
temps  après.  Dans  l’un  des  cas  décrits  par  M.  Brumwell  ( Lond . 
Med.  obs.  and  inquir.,  t.  vi,  p.  223) ,  le  délire  ne  parut  que  trois 
jours  après  l’empoisonnement. 

Malgré  la  gravité  des  symptômes ,  l’empoisonnement  par  la 
belladone  est  rarement  mortel.  M.  Gigault,  médecin  à  Pont- 
Croix,  département  du  Finistère,  écrivait  en  1828  à  l’Académie 
de  médecine  que  dans  le  pays  qu’il  habite ,  et  où  croît  beau- 
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coup  de  belladone,  il  a  vu  souvent  des  empoisonnemens  par 
les  fruits  de  ce  végétal,  que  les  habitans  appellent  guines  de  côtes; 
que  néanmoins  depuis  trente  ans  qu’il  pratique  il  n’a  vu  per¬ 
sonne  en  mourir  ( Arch .,  t.  xvn,  p.  294).  Les  aceidens,  après 
avoir  duré  communément  pendant  un,  deux  ou  trois  jours, 
disparaissent ,  remplacés  ou  non  par  un  état  fébrile  éphémère , 
et  les  malades  souvent  n’ont  pas  le  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passé.  Dans  quelques  cas ,  la  cécité  persiste  après  la  cessation 
de  tout  trouble  des  fonctions  cérébrales.  Chez  les  deux  enfans 
dont  par}eM.  A.Smith,lesyeux  furent  ainsi  insensibles  pendant 
trois  jours  à  la  lumière  la  plus  vive  ;  en  même  temps  il  y  avait  une 
grande  altération  et  quelques  secousses  convulsives.  En  général, 
la  dilatation  des  pupilles  ne  se  dissipe  que  long-temps  après 
tous  les  autres  symptômes.  On  a  vu  même  divers  aceidens  ner¬ 
veux,  tels  que  des  vertiges,  des  tremblemens,  du  .trouble  dans 
la  vision, persister  pendant  trois  où  quatre  semaines  ( Rust’s  Mag. 
fur  die  gesam.  heilhundc  ,  t.  xxi,p.  550). 

Plusieurs  faits  fournissent  cependant  l’exemple  d’une  ter¬ 
minaison  fatale ,  arrivée  par  les  progrès  de  l’état  comateux. 
Ainsi,  un  grand  nombre  des  soldats  dont  parle  M.  Gaultier 
de  Claubry  ont  succombé  :  mais  il  est  à  remarquer  que  ces 
soldats  ne  reçurent  aucun  secours  ;  qu’ils  étaient  exténués  par 
la  faim  et  la  fatigue  depuis  plusieurs  jours-,  qu’enfin  ils  furent 
exposés  au  froid  et  à  l’humidité  pendant  qu’ils  étaient  en  proie 
à  l’intoxication.  D’autres  individus,  toutefois,  et  surtout  des 
enfans  ,  qui  n’étaient  pas  dans  ces  conditions  défavorables  , 
succombèrent. 

L’examen  des  cadavres ,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où 
il  a  été  fait,  n’a  donné  que  peu  de  lumière  sur  les  causes  orga¬ 
niques  de  la  mort  :  il  est  dit  seulement  que  sur  le  cadavre  d’un 
enfant,  qui  était  mort  le  lendemain  du  jour  où  il  avait  mangé 
dçs  baies ,  on  trouva  trois  pluies  à  l’estomac ,  le  cœur  livide 
et  le  péricarde  saps  sérosité  (  H  est.  de  l’Jcad.  des  sc .,  ann.  1 703  , 
p.  69).  Dans  un  cas  que  rapporte  Faber  (  de  Strychnomaniâ , 
obs.  2  ) ,  on  a  seulement  noté  que  le  ventre  était  tendu ,  gonflé, 
que  l’estomac  était  parsemé  de  taches  gangréneuses.  Un  autre 
cas  ,  dont  parle  M.  Christison  comme  ayant  été  fourni,  par 
M.  Gmelin  ( Gcschichte  der  pflanzengisten ,  p.  538)  est  celui  d’un 
berger  qui  mourut  dans  le  coma,  douze  heures  après  avoir 
mangé  des  baies  de  belladone.  Sur  le  cadavre,  qui  avait  un 
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commencement  de  putréfaction ,  on  trouva  les  vaisseaux  de 
la  tête  gorgés  :  le  sang  était  tout  fluide;  il  s’en  écoulait  avec 
abondance  de  la  bouche,  du  nez  et  des  yeux. 

Il  nous  serait  difficile,  d’après  ces  données  si  minces  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  même  d’après  celles  plus  complètes  que 
fournissent  les  expériences  sur  les  animaux ,  d’apprécier  le 
mode  d’action  de  la  belladone.  Les  symptômes  gastriques  ob¬ 
servés  pendant  la  vie,  et  les  altérations  trouvées  dans  les  vis¬ 
cères  digestifs  des  animaux  sacrifiés,  ne  dénotent  pas  que  ee 
poison  ait  une  action  bien  irritante  sur  les  organes  avec  les¬ 
quels  il  est  en  contact.  .Toutefois  l’application  qu’on  en  fait 
sur  le  derme  dénudé  est  très  douloureuse,  et  les  plaies  des 
animaux  dans  lesquelles  on  en  a  déposé,  pour  en  provoquer 
l’absorption,  sont  assez  enflammées  (Orfila,  Toxic .,  art.  Bellad. 
expér.  v  ).  Quant  aux  autres  symptômes ,  qui  paraissent  dus  à  . 
une  modification  du  cerveau ,  leur  condition  organique  est 
couverte  d’un  voile  épais,  comme  tout  ce  qui  tient  à  celle  du 
délire  et  du  narcotisine. 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  par  la  belladone  ne  dif¬ 
fère  en  rien  de  celui  qui  convient  pour  les  empoisonnemens  par 
les  autres  substances  narcotico-âcres  :  ce  sont  des  émétiques , 
des  layemens  purgatifs ,  quand  il  y  a  chance  d’évacuer  une 
partie  du  poison.  11  est  à  remarquer  que  l'estomac  est  souvent 
réfractaire  à  des  doses  très  fortes  de  tartre  stibié  :  ce  sont  des 
acidulés ,  la  décoction  de  café ,  des  dérivatifs  aux  extrémités 
inférieures ,  pour  combattre  les  symptômes  de  stupeur  ;  des 
bains  frais  ou  tièdes  contre  l’agitation  et  le  délire  :  ce  sont 
enfin  des  saignées  générales  ou  locales ,  quand  la  congestion 
sanguine  de  la  tête  est  menaçante.  En  général,  les  accidens 
ont  diminué  lorsque  la  constipation  a  pu  être  surmontée  :  c’est 
une  indication  pour  insister  sur  les  lavemens  laxatifs  et  salins. 

L’empoisonnement  par  la  belladone  a  été  rarement  produit 
dans  des  intentions  criminelles.  Il  est  presque  toujours  l’effet 
d’une  méprise.  Toutefois  Gmelin  (ouvr.  cité,  p,  527  )  parle  de 
deux  faits  de  ce  genre  :  dans  l’un  la  mort  fut  donnée  à  l’aide  du 
jus  de  baie  mélé  à  du  vin  ;  dans  l’autre ,  ce  fut  une  vieille  femme 
qui  imagina  de  faire  prendre  une  décoction  de  bourgeons  à  un 
individu,  dans  le  but  de  commettre  un  vol  pendant  qu’il  serait 
assoupi.  Dans  le  cas  où  un  empoisonnement  de  cette  nature  sçt 
rait  l’objet  d’une  enquête  médicale,  les  symptômes,  le  caractère 
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même  du  délire  si  singulier,  ne  suffiraient  pas  à  constater  le 
délit  ;  ils  pourraient  tout  au  plus  mettre  sur  la  voie.  C’est  à 
tort ,  comme  nous  l’avons  dit ,  qu’on  a  prétendu  que  le  délire 
produit  par  la  belladone  avait  un  caractère  particulier  que  ne 
présentait  pas  celui  qui  survient  dans  l’empoisonnement  par  la 
pomme  épineuse  et  la  jusquiame.  Si  dans  l’empoisonnement 
par  ces  deux  dernières  plantes  on  a  observé  plus  souvent  le 
délire  furieux  qu’après  l’empoisonnement  par  la  belladone,  ce 
genre  de  délire  en  a  été  quelquefois  l’effet ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu;  et,  d’un  autre  côté ,  le  délire  gai ,  extravagant,  a  été 
dans  plusieurs  cas  remarqué  après  l’empoisonnement  par  la 
jusquiame  et  le  stramonium. 

Si  l’empoisonnement  avait  été  produit  par  les  baies  de  bella¬ 
done,  qui  sont  réfractaires  à  l’action  digestive  de  l’estomac,  il  se 
pourrait  faire  que  des  débris  ou  des  baies  entières  se  trouvassent 
dans  les  matières  des  vomissemens  ou  des  selles,  même  assez  long¬ 
temps  après  qu’elles  auraient  été  avalées,  deux  ou  trois  jours, 
par  exemple.  Ouant  aux  autres  préparations,  rien  ne  pourrait 
en  constater  l’introduction  dans  l’économie  animale.  Toutefois 
M.  Runge,  de  Berlin,  a  proposé  un  moyen  pour  découvrir  cet 
empoisonnement.  D’après  ses  expériences,  dont  le  résultat  se 
trouve  exposé  dans  un  Mémoire  communiqué  à  l’Académie  des 
sciences  en  1824,  la  belladone,  la  jusquiame  et  le  datura  stra¬ 
monium  sont  les  seules  substances  qui ,  appliquées  sur  l’œil 
d’un  chat,  déterminent  la  dilatation  de  la  pupille.  L’action  de 
ces  trois  végétaux  est  encore  la  même  lorsqu’on  les  a  mêlés 
avec  des  matières  animales,  et  que  le  mélange  s’est  putréfié.  Il 
y  a  plus,  l’urine  d’un  lapin  que  l’on  avait  nourri  pendant  huit 
jours  avec  ces  végétaux  frais,  appliquée  sur  l’œil  des  chats, 
agissait  de  la  même  manière.  Les  excrémens  trouvés  dans  le 
rectum  de  cet  animal,  ayant  été  traités  par  l’eau ^  donnèrent  un 
liquide  qui  opérait  une  dilatation  beaucoup  moindre.  Le  sang 
tiré  des  poumons  et  de  la  bile  était  sans  action  sur  l’œil  (Orfila , 
Toxic.  gén.,  t.  il,  p.  149,  3e  éd.).  Mais,  comme  le  remarque  avec 
raison  M.  Orfila,  qui  a  reconnu  l’exactitude  d’une  partie  de  ces 
expériences,  on  n’osera  jamais  affirmer  qu’il  y  a  eu  empoi¬ 
sonnement  par  la  jusquiame,  la  belladone  ou  le  stramonium, 
parce  que  les  matières  retirées  du  canal  digestif  ou  les  fluides 
des  sécrétions  auront  dilaté  la  pupille  du  chat.  Tout  au  plus 
on  regardera  ce  fait  comme  propre  à  établir  quelques  probabi- 
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lités  d’empoisonnement  si  les  symptômes  et  les  lésions  du  tissu 
sont  de  nature  à  faire  croire  qu’il  a  pu  avoir  lieu. 

§  III.  Effets  thérapeutiques  de  la  belladone. — L’histoire  médi¬ 
cale  de  la  belladone  est  fort  obscure.  On  ignore  aujourd’hui  si 
nous  devons  attribuer  à  cette  plante  ce  que  les  anciens  ont 
écrit  du  strÿchnos  manicos ,  et  ce  que,  dans  un  temps  plus  rap¬ 
proché  de  nous,  on  a  dit  de  la  mandragore,  et  en  général  des 
plantes  connues  sous  le  nom  commun  d ’ herbe  aux  sorciers. 

Les  propriétés  vénéneuses  de  la  belladone  étaient  depuis 
long-temps  connues  des  empoisonneurs  et  des  magiciens  ita¬ 
liens  ;  mais  ce  n’estguère  que  vers  la  lin  du  dix-septième  siècle 
que  nous  trouvons  quelques  traces  de  l’emploi  thérapeutique 
de  cette  plante.  Long-temps  les  vertus  précieuses  de  la  bella¬ 
done  et  des  autres  solanées  vireuses  restèrent  dans  le  domaine 
exclusif  des  empiriques  et  des  prétendus  sorciers ,  et  il  est  im¬ 
possible  que  des  propriétés  aussi  actives  n’aient  pas  été  exploi¬ 
tées  par  la  cupidité  et  par  l’ignorance  avant  que  les  médecins 
s’en  soient  occupés. 

Münch  (ffannov.  Magaz.,  an.  1767,  p.1011,  et  an.  1769,  p.  1795) 
raconte  qu’une  femme  de  la  campagne  de  l’électorat  de  Ha¬ 
novre  employait  la  belladone  contre  le  cancer  et  les  tumeurs  en 
général,  dès  l’année  1683  ;  et  que, plus  de  cent  ans  auparavant, 
ôn  employait  dans  le  même  pays,  et  contre  la  même  maladie, 
un  onguent  dans  la  composition  duquel  entrait  la  belladone. 
Toujours  est-il ,  si  l’on  en  croit  Murray  (  Apparat,  medicam. , 
tu,  p.  634),  qu’un  certain  Brummen  est  le  premier  médecin 
qui,  au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  usa  contre  les 
tumeurs  d’une  préparation  de  belladone.  Ce  secret  fut  par  lui 
transmis  à  un  médecin  de  Wisbade ,  nommé  Spaeth ,  mort 
en  1735.  Cépendant,  dans  un  ouvrage  de  thérapeutique,  pu¬ 
blié  en  1725  (  Conspect.  tlierap.  general ,  1725,  p.  491  ),  Juncker 
parle  de  cet  arcane  que  Spaeth  lui  avait  fait  connaître.  Michel 
Alberti,  en  1739,  publie  une  dissertation  sur  la  belladone, 
comme  spécifique  du  cancer  occulte.  Dans  la  collection  des 
thèses  de  Haller  (  t.  n ,  n°  41  )  il  est  encore  question  du  même 
moyen  employé  dans  la  même  circonstance.  Enfin,  dans  tous 
les  recueils  publiés  pendant  la  dernière  moitié  du  dix-huitième 
siècle,  l’efficacité  de  la  belladone  dans  le  traitement  du  cancer 
est  constatée  par  un  grand  nombre  de  faits  authentiques.  Cette 
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même  période  a  vu  publier  aussi  un  grand  nombre  de  faits 

contradictoires  et  également  authentiques. 

Il  est  évident  que  toute  la  difficulté  roulait  sur  le  peu  de 
précision  du  diagnostic.  Ce  n’est  guère  que  depuis  trente  ans 
que  l’on  a  appris  à  distinguer  les  tumeurs  cancéreuses  des 
autres  tupaeurs  que  l’art  et  la  nature  guérissaient  avec  facilité  ; 
et  aujourd'hui  on  est  bien  d’accord  sur  ce  point,  savoir  :  que 
l’on  calme  évidemment,  par  l’emploi  local  ou  interne  de  la 
belladone ,  les  douleurs  les  plus  aiguës  du  cancer  ;  mais  que 
jamais ,  par  ce  moyen,  on  n’a  véritablement  guéri  une  tumeur 
carcinomateuse.  D’un  autre  côté,  il  est  incontestable  que  les 
applications  extérieures  de  belladone  soulagent  rapidement  les 
douleurs  dont  certaines  tumeurs  intiâmmatoires  sont  souvent 
le  siège,  et  amènent,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  la 
résolution  de  ces  mêmes  tumeurs.  Ainsi  s’expliquent  les  dissi¬ 
dences  qui  ont  éclaté  sur  ce  sujet  entre  les  praticiens  des  der¬ 
niers  siècles,  dissidences  qui  ont  eu  lieu  également  sur  la 
ciguë,  le  datura,  l’aconit,  efc. 

Les  propriétés  stupéfiantes  de  la  belladone,  que  de  nom¬ 
breux  empoisonnemens  avaient  permis  de  constater,  enga¬ 
gèrent  les  médecins  à  user  de  cette  plante  comme  succédanée 
de  l’opium.  D’autres  propriétés  spéciales,  que  le  hasard  seul 
a  fait  découvrir,  ont  augmenté  encore  les  ressources  théra¬ 
peutiques  que  cette  plante  précieuse  offre  à  ceux  qui  savent 
s’en  servir. 

La  belladone  fut  d’abord  administrée  comme  somnifère  ;  et 
si  quelque  chose  doit  étonner,  c’est  que  tous  les  auteurs  de 
matière  médicale  vantent  encore  ses  vertus  hypnotiques-.  Or, 
il  résulte  des  nombreux  essais  que  j’ai  tentés  chez  l’homme , 
que  la  belladone  appliquée  à  l’extérieur,  ou  donnée  à  l’inté¬ 
rieur,  soWs  quelque  forme  que  ce  soit,  loin  de  produire  le  som¬ 
meil  ,  cause  souvent  une  exaltation  nerveuse  extraordinaire , 
pourvu  que  les  doses  aient  été  un  peu  élevées.  Il  est  vrai  que 
chez  certains  malades,  que  de  violentes  douleurs  empêchaient 
de  dormir,  la  belladone  rend  souvent  le  sommeil  ;  mais  il  y  a 
ici  un  effet  thérapeutique  complexe,  et  il  est  plus  conforme  à 
l’analogie  d’attribuer  le  sommeil  à  la  cessation  de  la  douleur 
qu’à  la  verju  assoupissante  de  la  belladone. 

Je  n’hésite  pas  à  dire,  et  cela  pour  l’aypir  constaté  par  de 
très  nombreuses  expériences ,  que  de  tons  les  médicamens  em- 
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ployés  contre  le  symptôme  douleur,  il  n’eu  est  pas  qui  m’ait 
semblé  plus  efficace  que  la  belladone.  Mais  ici  il  faut  soigneu¬ 
sement  distinguer,  car,  dans  les  douleurs  internes ,  l'opium  est 
évidemment  plus  utile  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les 
douleurs  extérieures.  • 

Névralgies.  —  A  l’intérieur  la  belladone  a  été  souvent  em¬ 
ployée  dans  le  traitement  des  névralgies  ;  on  l’a  donnée  sous 
forme  de  poudre,  d’infusion,  de  décoction,  d’extrait,  de  tein¬ 
ture  :  ce  moyen  réussit  évidemment.  Dans  les  névralgies,  je 
l’administre  ordinairement  de  la  manière  suivante  :  je  fais  pré¬ 
parer  des  pilules  d’un  quart  de  grain  d’extrait,  et  j’en  fais 
donner  une  toutes  les  heures  jusqu’à  ce  qu’il  se  manifeste  des 
vertiges.  Ordinairement  les  douleurs  sont  déjà  diminuées;  il 
convient  alors  d’éloigner  les  doses ,  car  on  verrait  bientôt  se 
manifester  du  délire,  qui,  pour  u’ avoir  rien  de  grave,  n’en 
doit  pas  moins  être  évité ,  à  moins  que  la  douleur  ne  puisse 
être  calmée  autrement.  Je  continue  ainsi  pendant  plusieurs 
jours,  jusqu’à  ce  que  le  malade  n’éprouve  plus  aucun  accident 
névralgique.  C’est  surtout  dans  le  traitement  delà  névralgie  de 
la  face  que  j’ai  fait  usage  de  ce  moyen.  Il  ne  m’a  pas  à  beau¬ 
coup  près  aussi  bien  réussi  dans  la  sciatique.  Je  dois  dire  aussi 
que,  même  pour  les  névralgies  de  la  face,  la  belladone  seule 
n’a  pas  suffi  à  la  complète  curation,  et  qu’il  a  été  nécessaire, 
pour  prévenir  le  retour  de  la  maladie,  de  donner  de  fortes 
doses  de  quinquina  ou  de  préparations  martiales.  Toutefois, 
dans  les  névralgies  fugaces ,  il  est  inutile  d’avoir  recours  à  ces 
derniers  moyens. 

Mais  quand  le  nerf  malade  est  situé  superficiellement,  les 
applications  de  la  belladone  sur  la  peau  revêtue  de  son  épi¬ 
derme  ont  une  efficacité  incontestable,  J’ai  vu  plusieurs  né¬ 
vralgies  sus-orbitaires  guéries  dans  l’espace  d’une  demi-heure 
par  l’application  de  l’extrait  de  belladone  sur  l’arcade  surci- 
lière  ;  et  quand  la  maladie  était  périodique ,  chaque  accès 
était  facilement  prévenu  en  usant  préalablement  du  même 
moyen.  Que  si,  malgré  l’absence  de  la  douleur,  le  malade 
éprouvait  néanmoins  le  malaise  qui  ordinairement  accompagne 
le  paroxysme ,  le  quinquina  terminait  tout.  Le  même  moyen 
réussit  assez  bien  encore  pour  calmer  les  névralgies  tempo¬ 
rales  ;  mais  il  échoue  ordinairement  quand  le  mal  occupe  le 
nerf  maxillaire  inférieur  ou  le  sous-orbitaire ,  ce  qui  tient 
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sans  doute  à  la  plus  grande  profondeur  où  ces  nerfs  se  trou¬ 
vent  placés.  Jamais,  par  ce  moyen,  je  n’ai  pu  calmer  de  dou¬ 
leurs  sciatiques. 

Le  mode  d'application  auquel  j’ai  recours  le  plus  souvent  est 
le  suivant  :  je  fais  préparer  de  l’extrüt  de  belladone  à  consis¬ 
tance  demi-liquide,  et  j’en  fais  frictionner  la  peau  au  point  où 
la  douleur  se  fait  le  plus  vivement  sentir,  avec  dix,  douze  et 
jusqu’à  trente-six  grains.  Dès  que  l’extrait  se  sèche  par  la  cha¬ 
leur  de  la  peau,  on  l’humecte  avec  quelques  gouttes  d’eau.  Cette 
friction  est  continuée  pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure. 
Cela  fait,  je  recouvre  la  partie  d’une  compresse  humide  sans 
enlever  l’extrait.  Je  recommence  cette  opération  toutes  les 
heures  jusqu’à  ce  que  les  douleurs  soient  calmées;  puis  je  laisse 
quatre,  cinq  et  jusqu’à  douze  heures  d’intervalle  dès  que  les 
paroxysmes  ont  entièrement  cédé.  Il  est  important  de  faire  deux 
fois  par  jour  des  frictions  de  ce  genre,  pour  prévenir  plus  sû¬ 
rement  toute  récidive.  On  réussit  souvent  mieux  en  appliquant 
des  compresses  imbibées  de  teinture  alcoolique  de  belladone. 

Lorsque  la  névralgie  occupe  le  cuir  chevelu,  ce  qui  malheu¬ 
reusement  est  fort  commun,  il  n’est  pas  possible  d’appliquer 
l’extrait  de  belladone  sans  raser  la  tête  en  totalité  ou  en  partie, 
et  peu  de  malades  se  décident  à  ce  sacrifice.  J’ai  recours  alors 
au  moyen  suivant  ;  je  fais  préparer  une  décoction  d’une  once 
de  feuilles  et  de  tiges  de  belladone  dans  deux  livres  d’eau  ;  j’im¬ 
bibe  les  cheveux  de  cette  décoction,  et  je  recouvre  la  partie 
douloureuse  d’une  compresse  très  épaisse  imbibée  de  la  même 
manière;  puis  j’engage  le  malade  à  envelopper  sa  tête  d’un 
bonnet  de  toile  cirée.  Par  cette  médication  si  simple  j’ai ,  chez 
plusieurs  personnes,  fait  disparaître  des  douleurs  névralgiques 
qui  duraient  depuis  plusieurs  mois ,  et  même  depuis  deux  ans. 
La  teinture  de  belladone  est  au  moins  aussi  efficace. 

Les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  réussissent  quel¬ 
quefois  assez  bien  dans  le  traitement  de  la  migraine  ou  de  la 
céphalée  ;  pourvu  toutefois  que  ces  maladies  ne  tiennent  pas 
à  une  syphilis  constitutionnelle,  ou  à  quelque  lésion  organique 
de  l’encéphale. 

L’insuffisance  de  la  belladone  appliquée  sur  la  peau  dans  le 
traitement  des  névralgies  profondes  me  paraissait  dépendre 
de  la  difficulté  de  l’absorption.  Je  résolus  alors  de  mettre  l’ex¬ 
trait  de  la  plante  en  contact  avec  le  derme  dénudé.  Cet  essai 
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fut  couronné  du  plus  grand  succès,  et  plusieurs  sciatiques 
traitées  par  ce  moyen  furent  guéries  en  quelques  jours.  Quand 
cette  névralgie  datait  de  plusieurs  mois,  les  douleurs  ne  se 
dissipaient  pas  entièrement,  et  j’eus  alors  recours  au  moyen 
suivant  :  entre  le  grand  trochanter  et  l’ischion,  je  faisais  à  la 
peau  une  incision  qui  pénétrait  jusqu’au  tissu  cellulaire  grais¬ 
seur,  et,  dans  cette  espèce  de  cautère,  j’introduisais,  en  guise 
de  pois ,  des  boulettes  de  grosseur  variable  qui  contenaient 
deux ,  quatre  et  jusqu’à  quinze  et  vingt  grains  de  poudre  de 
belladone,  ou  mieux,  une  quantité  moitié  moindre  d’extrait; 
les  boulettes  étaient  maintenues  à  l’aide  d’un  bandage  appro¬ 
prié.  Cette  médication,  la  plus  constamment  utile  que  j’aie 
employée  dans  le  traitement  de  la  sciatique,  remplissait  les 
avantages  du  cautère  et  ceux  des  applications  stupéfiantes. 

La  dose  d’extrait  de  belladone  que  l’on  peut  mettre  aussi 
sur  la  surface  des  vésicatoires  ne  doit  pas  dépasser  douze 
grains,  et  il  convient  de  commencer  par  deux  ou  trois;  autre¬ 
ment  on  voit  survenir  du  délire,  et  quelques-uns  des  accidens 
propres  à  l’intoxication  par  les  solanées  vireuses. 

Il  est  une  chose  dont  on  doit  prévenir  les  praticiens  :  c’est 
que  l’application  de  l’extrait  de  belladone  sur  le  derme  dénudé 
cause  de  très  vives  douleurs.  Pour  y  obvier ,  j’avais  l’habitude 
d’enduire  d’extrait  un  morceau  de  toile  fine  que  j’appliquais 
du  côté  où  je  n’avais  pas  mis  l’extrait.  Je  recouvrais  le  tout  d’un 
morceau  de  sparadrap  agglutinatif.  L’extrait  se  dissout  ainsi 
peu  à  peu  et  ne  cause  aucune  douleur. 

Douleurs.  —  Dans  les  maladies  douloureuses ,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  leur  nature,  il  est  souvent  fort  important  de  calmer 
la  douleur,  et  dès  que  ce  symptôme  a  disparu,  les  autres  ac¬ 
cidens  se  dissipent  sans  peine.  Ceci,  par  exemple,  s’applique 
aux  fissures  de  l’anus ,  aux  crevasses  hémorrhoïdales.  Une  pom¬ 
made  composée  d’un  gros  d’extrait  de  belladone  sur  deux  gros 
d’axonge  ou  de  cérat  est  le  meilleur  topique  que  l’on  puisse 
employer  dans  ce  cas.  Mais  si  l’on  croit  convenable  d’intro¬ 
duire  dans  le  rectum  des  mèches  enduites  de  ce  médicament, 
la  dose  devra  être  fort  modérée  ;  autrement  on  courrait  risque 
de  voir  se  développer  des  symptômes  cérébraux  assez  graves. 

Pour  calmer  les  douleurs  utérines  qui  accompagnent  si  sou¬ 
vent  la  menstruation  ou  les  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus, 
je  me  sers,  avec  un  grand  avantage,  d’injections  composées  avec 
la  décoction  4’ime  oace  de  belladone  pour  deux  livres  d’eau 
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Ces  injections  doivent  être  souvent  répétées.  Dans  le  même  but, 
et  avec  plus  d’avantage  encore  ,  je  fais,  avec  cette  décoction  un 
peu  affaiblie  et  de  la  farine  de  riz  ou  de  la  semoule  cuite  ,  des 
cataplasmes  que  je  fais  retenir  dans  le  vagin  à  l’aide  d’un 
bandage  approprié.  Il  est  important  d’affaiblir  cette  décoction, 
car  j’ai  vu  chez  une  femme  le  délire  survenir  pendant  l’appli¬ 
cation  d’un  cataplasme  que  j’avais  fait  avec  la  décoction  des¬ 
tinée  à  l’injection. 

Dans  l’arthritis  aigu,  dans  la  goutte,  lorsque  ces  deux  mala¬ 
dies  ont  leur  siège  dans  une  articulation  environnée  de  peu 
de  parties  molles  ,  j’ai  pu  calmer  les  douleurs  les  plus  atroces 
par  l’application  d’un  cataplasme  ainsi  composé  :  Mie  de  pain , 
quantité  indéterminée;  eau-de-vie  camphrée ,  quantité  suffi¬ 
sante  pour  donner  à  la  mie  de  pain  la  consistance  d’un  cata¬ 
plasme  ;  faites  chauffer  à  une  chaleur  douce  ;  versez  à  la  sur¬ 
face  du  cataplasme ,  laudanum  ,  de  Sydenham ,  demi  -  once  ; 
extrait  de  belladone,  deux  gros  :  laissez  ce  cataplasme  appliqué 
pendant  quarante-huit  heures.  J’ai,  par  ce  moyen,  guéri  en 
peu  de  temps  deux  inflammations  rhumatismales  du  genou  qui 
avaient  amené  une  flexion  complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Le  redressement  du  membre  put  être  obtenu  dans  l’espace  de 
quinze  jours. 

De  simples  cataplasmes  faits  avec  la  décoction  d’une  once  de 
belladone  dans  deux  livres  d’eau,  et  de  la  farine  de  graine  de  lin, 
soulagent  efficacement  les  douleurs  que  causent  les  abcès  su¬ 
perficiels,  les  phlegmasies,  certaines  affections  de  la  peau,  les 
cancers  ulcérés,  les  phlegmasies  du  testicule,  l'inflammation 
blennorrhagique  du  bulbe  de  l’urètre.  Dans  cette  dernière  ma¬ 
ladie  on  obtient  plus  d’avantages  des  frictions  faites  le  long 
du  canal  avec  de  l’extrait  pur. 

J’ai  pour  habitude,  dans  les  otalgies,  de  faire  dans  l’oreille 
des  injections  avec  une  décoction  de  belladone,  et  de  faire 
porter  ensuite  un  morceau  de  coton  imbibé  de  baume  tran¬ 
quille  :  or,  on  sait  que  le  baume  tranquille  n’est  autre 
chose  qu’une  décoction  de  plantes  vireuses  dans  l’huile.  Dans 
les  douleurs  de  dents,  on  soulage  rapidement  les  malades  en 
plaçant  dans  la  dent  cariée  un  demi-grain  d’extrait  de  bella¬ 
done.  Des  lotions  avec  la  teinture  de  belladone  sont  un  moyen 
très  effieace  pour  calmer  les  douleurs  que  laisse  l’application 
des  sinapismes. 

Enfin  dans  la  goutte  et  dans  le  rhumatisme  articulaire,  ma» 
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ladies  si  cruellement  douloureuses,  plusieurs  praticiens  ont 
employé  avec  succès  l’extrait  de  belladone  ou  de  datura  stra¬ 
monium  à  l’intérieur.  Ils  donnent  un  quart  dè  grain  d’extrait 
toutes  les  heures  ;  le  délire  apparaît  Ordinairement  le  deuxième 
jour;  ils  continuent  nonobstant,  ët  quelle  que  soit  la  violence  des 
acëidens  cérébraux,  ils  insistent  sur  le  médicament  jusqu’à  ce 
que  la  douleur  et  la  tuméfaction  soient  entièrement  dissipées. 
M.  lé  docteur  Lebretôn,  qui  a  conçu  et  souvent  mis  en  pratique 
cette  médication  hardie,  m’a  souvent  répété  que  les  rhuma¬ 
tismes  les  plus  aigus  cédaient  dans  l’espace  d’une  semaine,  et 
que  jamais  il  n’avait  vu  les  désordres  cérébraux  avoir  la  moindre 
conséquence  fâcheuse.  J’avouerai  que,  sur  la  foi  de  ce  praticien, 
j’ai  tenté  cette  médication  ;  mais  j’ai  été  sur-le-champ  effrayé 
par  le  délire,  et  je  n’ai  pas  osé  continuer  ;  de  sorte  qu’il  m’est 
impossible  déjuger  ici  cet  héroïque  moyen. 

Névroses.  — Rage.  Pendant  la  dernière  moitié  du  siècle  der¬ 
nier  la  belladone  fut  regardée  comme  un  spécifique  de  l’hÿ- 
drophobie,  et. Murray  (Jpparat.  mèd.,  t.  l,p.  639)  nous  a  fait 
connaître  le  résultat  des  nombreuses  expériences  tentées  à  ce 
sujet.  II  est  malheureusement  vrai  qu’aucune  de  ces  expériences 
n’est  concluante ,  et  que  la  plupart  sont  apocryphes.  De  nos 
jours  oh  a  acquis  la  triste  conviction  de  l’inutilité  des  moyens 
divers  vantés  jusqu’ici  dans  le  traitement  de  la  rage.  Nous  en 
dirons  autant  de  l’épilepsie,  et  du  tétanos  traumatique. 

L’espèce  de  parenté  qui  existe  entre  la  rage  et  la  folie  en¬ 
gagèrent,  dit  Murray,  à  essayer  la  belladone  dans  le  traitement 
de  cette  dernière  maladie.  On  fit  de  nombreuses  tentatives ,  et 
quoique  plusieurs  auteurs  aient  proclamé  d’assez  nombreux 
succès,  on  n’a  pas  de  nos  jours  répété  ces  expériences;  et  ce¬ 
pendant  l’analogie ,  ce  guide  si  sûr  en  thérapeutique ,  nous 
conduit  à  user  de  ce  moyen  dans  le  traitement  de  la  folie ,  par 
cela  même  que  la  belladone ,  prise  à  une  dose  plus  élevée , 
produit  une  folie  passagère  ;  car  l’expérience  à  prouvé  qu’une 
multitude  de  maladies  étaient  guéries  par  des  agens  thérapeu¬ 
tiques  qui  semblent  agir  dans  le  même  sens  que  la  cause  du 
mal  auquel  on  les  oppose. 

Spasmes.  —  On  avait  facilement  constaté  que  toutes  les  sola- 
nées  vireuses  avaient  une  propriété  commune ,  celle  de  dilater 
la  pupille.  Cette  dilatation,  qu’il  fallait  attribuer  au  relâchement 
de  l’iris,  fut  bientôt  mise  à  profit  par  les  chirurgiens  dans  les 
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maladies  des  yeux,  d’abord  pour  faciliter  l'opération  de  la  ca¬ 
taracte  par  abaissement  ou  par  extraction,  et  ensuite  pour 
s’opposer  aux  coarctations  douloureuses  de  l’iris  dans  certaines 
ophthalmies.  On  put  aussi,  par  ce  moyen,  empêcher  les  bords 
de  la  plaie  de  l’iris  de  se  réunir  lorsque  l’on  avait  pratiqué  une 
pupille  artificielle ,  etc.  Himly  propose  l’emploi  de  la  belladone 
pour  s’assurer  si  l’iris  est  adhérent ,  et  pour  empêcher  cette 
adhérence ,  en  suspendant  de  temps  en  temps  son  administra¬ 
tion  ,  afin  de  produire  des  resserremens  et  des  dilatations  alter¬ 
natifs  de  l’iris  (Mérat  et  De  Lens ,  Dict.  de  mat.  méd.,t.  1er,  p.  492). 
Pour  parvenir  au  but  qu’ils  se  proposent, les  chirurgiens  em¬ 
ploient  la  belladone  de  diverses  manières  :  tantôt  ils  se  bornent 
à  faire  sur  la  paupière  et  sur  le  sourcil  de  l’œil  malade  des 
frictions  avec  l’extrait ,  tantôt  ils  appliquent  sur  l’œil  un  cata¬ 
plasme  fait  .avec  une  décoction  de  belladone;  quelques-uns 
préfèrent  instiller  dans  l’œil  même  de  l’extrait  ou  du  suc  de 
la  plante  dissous  dans  de  l’eau  ;  enfin ,  d’autres  préfèrent  don¬ 
ner  dans  un  julep  l’infusion  de  dix  à  quinze  grains  de  feuilles. 
Ce  dernier  moyen  est  le  plus  sur,  et  il  n’est  pas  moins  rapide 
que  les  autres.  Parmi  les  moyens  employés  pour  combattre 
l’iritis,  un  de  ceux  auxquels  la  plupart  des  ophthalmologistes 
accordent  une  grande  efficacité ,  c’est  la  belladone  ou  le 
clôtura  stramonium  employé  de  la  manière  que  je  viens  d’in¬ 
diquer. 

Mais  M.  A.  Bérard  vient  de  faire  tout  récemment  une 
très  heureuse  application  de  ce  moyen  au  traitement  de  la 
cataracte.  Non  -  seulement ,  à  l’exemple  de  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  ,  il  emploie  la  belladone  avant  l’opération  ,  mais 
encore  il  en  fait  usage  quand  l’opération  est  faite;  et,  par  là, 
outre  qu’il  agrandit  le  champ  de  la  vision,  il  prévient  l’in¬ 
flammation  de  l’iris  si  commune  et  si  fâcheuse  après  l’extrac¬ 
tion  ou  l’abaissement  du  cristallin. 

Si  la  belladone  mettait  ainsi  dans  le  relâchement  le  muscle 
de  l’iris ,  elle  devait  agir  de  même  sur  les  autres  muscles.  L’a¬ 
nalogie  conduisit  donc  à  faire  usage  de  la  belladone  dans  la 
constriction  de  l’anus ,  dans  celle  de  l’urètre ,  et  enfin  dans 
celle  du  col  de  l’utérus.  Ce  fut  Chaussier  qui  eut  cette  der¬ 
nière  idée ,  chez  les  primipares  et  chez  les  autres  femmes  dont 
le  col  ne  se  dilatait  pas  après  de  violentes  et  longues  contrac¬ 
tions  utérines;  il  enduisait  l’orifice  utérin  d’une  pommade 
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Composée  de  cérat  de  belladone  (  de  un  à  quatre  gros  d’extrait 
pour  une  once  de  cérat).  En  même  temps  il  donnait  quelque¬ 
fois  l’ergot  de  seigle ,  afin  d’augmenter  l’énergie  des  contrac¬ 
tions  utérines ,  pendant  qu’il  faisait  cesser  la  rigidité  du  col. 

Le  docteur  Holbrook  prescrivait  des  lavemens  avec  l’infusion 
de  quelques  grains  de  feuilles  de  belladone,  et  des  injections 
de  même  nature,  aussi  bien  que  des  fomentations  sur  le  pé¬ 
rinée,  pour  combattre  la  constriction  spasmodique  ou  inflam¬ 
matoire  du  canal  de  l’urètre  (  Bulletin  des  sciences  médic., 
t.  Ier,  p.  362);  et  Will,  chirurgien  des  dispensaires  de  Lon¬ 
dres,  a  proposé,  dans  la  même  maladie,  d’introduire  dans 
le  canal  des  bougies  enduites  d’un  peu  d’extrait  de  belladone 
(• Journal  des  progrès  ,  t.  1er,  p.  97).  Enfin,  des  chirurgiens  ont  dit 
s’être  servis  avec  avantage  de  lavemens  de  belladone,  et  d’ap¬ 
plications  topiques  d’extrait  étendu  sur  des  cataplasmes  pour 
opérer  un  relâchement  dans  les  fibres  des  aponévroses  abdo¬ 
minales,  dans  le  cas  de  hernie  étranglée. 

Coqueluche.  —  L’analogie  a.  encore  conduit  à  administrer  la 
belladone  dans  la  coqueluche.  On  croyait  voir  dans  cette  ma¬ 
ladie  un  spasme  des  bronches ,  de  la  glotte  et  des  muscles  res¬ 
pirateurs.  Quelque  juste  que  soit  l’opinion  qu’on  s’est  formée 
de  la  maladie,  toujours  est-il  que  dès  que  la  période  convul¬ 
sive  delà  coqueluche  est  commencée,  l’usage  de  la  belladone 
est  suivi  de  résultats  fort  avantageux.  J’associe  ce  médica¬ 
ment  de  la  manière  suivante  :  extrait  de  belladone  4  grains , 
extrait  aqueux  d’opium  4  grains;  extrait  de  valériane,  un 
demi-gros  pour  seize  pilules  ;  en  prendre  de  une  à  quatre  par 
jour.  Pour  les  enfans  qui  répugnent  à  prendre  des  pilules ,  je 
fais  composer  le  sirop  suivant  :  extrait  de  belladone  4  grains  ; 
faites  dissoudre  dans  sirop  d’opium  et  de  fleurs  d’oranger,  de 
chaque  une  once;  en  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures, 
depuis  une  jusqu’à  huit  cuillerées  à  café. 

Toutefois,  la  belladone  administrée  soit  dans  la  coqueluche, 
soit  dans  divers  catarrhes  qui  s’accompagnent  de  symptômes 
nerveux,  procure  souvent  la  sédation  que  l’on  attend  ;  mais , 
bien  souvent  aussi ,  elle  cause  une  insomnie  contre  laquelle  il 
convient  de  lutter,  soit  avec  l’opium,  soit  avec  la  valériane;  et 
c’est  cette  considération  surtout  qui  m’engage  à  prescrire  ces 
deux  médicamens  en  même  temps  que  la  belladone. 

Dans  l’asthme,  dit  essentiel,  je  veux  parler  de  celui  qui  ne 
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s’accompagne  d’aucune  altération  organique  appréciable  du 
cœur  ou  du  poumon,  et  qui  souvent  est  tout-à-fait  intermittent, 
on  retire  quelque  avantage  de  l’administration  de  la  belladone 
à  l’intérieur  ;  mais  ces  modifications  ne  peuvent  se  comparer 
à  celles  que  l’on  obtient  en  faisant  fumer  la  feuille  sèche  mêlée 
à  du  tabac  ou  seule.  J’ai  vu  deux  fois  des  dyspnées  intermit¬ 
tentes,  durant  depuis  long-temps  et  revenant  chaque  nuit  avec 
une  opiniâtreté  désespérante,  se  guérir  complètement  par  l’u¬ 
sage  de  la  fumée  de  belladone  ou  de  datura  stramonium.  Sou¬ 
vent  j’ai  ,  sans  guérir  parfaitement  lé  malade,  produit  une  amé¬ 
lioration  qu’aucune  autre  médieatiou  n’avait  obtenue. 

Scarlatine.  — Il  me  reste  à  parler  de  la  propriété  remarquable 
qu’a  la  belladone  de  préserver  de  la  scarlatine.  Hufeland  est 
celui  qui  a  le  plus  contribué  à  accréditer  cette  idée  ;  il  affirmé 
qu’en  administrant  la  belladone  aux  personnes  soumises  à  la 
contagion  de  la  scarlatine ,  elles  ne  la  contracteront  pas  dans  le 
moment.  Les  journaux  allemands  fourmillent  de  faits  qui  sem¬ 
blent  confirmer  cette  singulière  idée.  Quelque  imposantes  que 
soient  les  autorités  qui  vantent  la  vertu  prophylactique  de  la 
belladone  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  j’avouerai  que  je  ne 
puis  que  rester  dans  le  doute,  attendu  que  je  ne  sais  jusqu’à 
quel  point  les  praticiens,  dont  je  récuse  ici  presque  entiè¬ 
rement  les  conclusions,  avaient  justement  apprécié  tous  les 
effets  des  influences  épidémiques.  La  belladone  administrée 
dans  ce  but  se  donne  à  la  dose  de  un  quart  de  grain  plusieurs 
fois  par  jour,  soit  en  poudre,  soit  en  extrait. 
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Avant  de  terminer  cet  article, je  dois  dire  qu’ayant  expéri¬ 
menté  comparativement  le  Datura  Stramonium  et  la  belladone, 
il  m’a  été  impossible  de  saisir  la  plus  légère  différence  entre 
ces  deux  plantes  sous  le  point  de  vue  toxique  ou  thérapeu¬ 
tique,  si  ce  n’est  que  le  datura  produit  les  mêmes  effets  à  une 
dose  une  peu  moindre  ;  de  sorte  que ,  suivant  moi ,  il  importe 
de  substituer  entièrement  à  la  belladone  le  stramonium  qui  croît 
en  abondance  dans  toutes  les  contrées  de  l’Europe. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  datura  stramonium  s’applique  à 
presque  tous  les  autres  datura  connus ,  s’applique  également 
à  la  mandragore ,  à  la  morelle ,  à  la  jusquiame  ;  si  ce  n’est  que 
ces  deux  dernières  solanées  ont  une  action  évidemment  moins 
puissante  que  celles  dont  je  viens  de  parler. 

Modes  d’administration  et  doses.  —  La  forme  la  plus  simple  et 
la  plus  convenable  d’administrer  la  belladone  à  l’intérieur  se¬ 
rait  la  poudre,  si  la  poudre  était  toujours  fraîche  :  on  devrait 
commencer  par  deux  ou  quatre  grains  le  premier  jour ,  et  il 
est  rare  de  pouvoir  la  porter  plus  haut  que  douze  ou  dix-huit 
grains,  sans  déterminer  des  phénomènes  cérébraux  assez 
violens.  Les  feuilles  et  les  tiges  en  infusion  seront  prescrites  à 
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la  dose  de  six  grains  à  un  scrupule,  et  j’insiste  d’autant  plus 
sur  ces  doses ,  que  beaucoup  d’auteurs ,  qui  probablement  se 
sont  servis  de  feuilles  altérées ,  conseillent  de  prendre  l’infu¬ 
sion  d’un  gros  de  la  plante  :  or  j’ai  déterminé  plusieurs  fois  le 
délire,  la  diarrhée,  et  Une  énorme  dilatation  des  pupilles  avec  l’in¬ 
fusion  de  douze  grains.  En  décoction,  pour  l’usage  interne,  la 
dose  sera  la  même  que  pour  l’infusion;  l’extrait  a  une  activité 
double  de  celle  de  la  poudre;  la  teinture  alcoolique  se  prend  à 
la  dose  de  six ,  douze,  vingt-quatre  et  même  trente-six  gouttes. 
C’est  une  forme  sous  laquelle  la  belladone  doit  s’employer  dé 
préférence.  Pour  l’usage  externe  on  n’emploie  guère  que  l’ex¬ 
trait,  la  teinture  alcoolique  et  la  décoction.  Les  doses  ne  peuvent 
pas  être  indiquées ,  car  elles  varient  suivant  les  circonstances. 
Les  décoctions  dont  je  fais  souvent  usage  sont  faites  ordinai¬ 
rement  avec  une  ou  deux  onces  de  la  plante  ;  le  suc  des  baies 
de  la  belladone  ne  s’emploie  guère  que  dans  les  maladies  des 
yeux  ;  on  en  instille  une  ou  deux  gouttes  entre  les  paupières. 
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BENJOIN,  Benzoin,  ou  Asa  dulcis ,  benzoe,  gummi  benzoe. 
—  C’est  un  baume  solide  dont  on  a  long-temps  ignoré  la  vé¬ 
ritable  origine.  En  effet ,  les  uns  le  croyaient  produit  par  le 


Laurùs  bènzoin  dé  l’Amérique  septentrionale;  d’autres,  avec 
Linné ,  par  le  Croton  behzoin.  Jacquin  pensait  qu’il  découlait 
d’une  espèce  de  Badamier,  qu’il  nomma  pour  cette  raison  Ter¬ 
minais  Benzoe.  La  divergence  de  ces  opinions  provenait  de  ce 
qu’aucun  naturaliste  n’avait  observé  sur  les  lieux  le  végétal 
sur  lequel  on  récoltait  cette  précieuse  substance.  Marsden  et 
Dryander,  ayant  fait  à  Sumatra  des  recherches  pour  découvrir 
l’arbre  au  benjoin ,  le  reconnurent  pour  une  espèce  d’Alibou- 
fier,  que  ce  dernier,  botaniste  distingué,  décrivit  sous  le  nom  de 
Styrax  benzoin.  Le  genre  Styrax  appartient  à  la  famille  naturelle 
des  Ébénacées  et  à  la  Décandrie  monogynie.  L’Aliboufier  ben¬ 
join  croît  dans  la  partie  méridionale  de  Sumatra;  on  le  trouve 
également  à  Java  et  dans  le  royaume  de  Siam.  C’est  par  des 
incisions  pratiquées  au  tronc  que  s’écoule  le  benjoin.  Il  est 
d’abord  liquide  et  blanchâtre  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à  se  colo¬ 
rer  et  à  se  solidifier. 

Le  benjoin  est  en  masses  solides,  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses  ,  d’un  brun  rougeâtre.  On  en  distingue  deux  variétés 
dans  le  commerce:  savoir,  le  benjoin  amygdaloïde,  ainsi  nom¬ 
mé  parce  qu’il  offre  des  larmes  ovoïdes ,  blanchâtres ,  ayant 
quelque  ressemblance  avec  les  amandes ,  agglomérées  dans 
une  pâte  brune,  et  le  benjoin  en  sorte,  qui  est  moins  pur  et 
d’une  teinte  brunâtre,  presque  uniforme. 

Ce  baume  a  une  odeur  extrêmement  suave ,  qui  a  de  l’ana¬ 
logie  avec  celle  du  baume  du  Pérou;  sa  saveur  est  aromati¬ 
que,  un  peu  acidulé  et  légèrement  âcre.  Sa  cassure  est  nette, 
luisante  et  comme  vitreuse.  Il  est  friable,  et  crie  en  s’écrasant 
sous  la  dent  lorsqu’on  le  mâche.  Placé  sur  des  charbons  ar- 
dens,  il  se  fond,  brûle  en  laissant  dégager  une  fumée  blanche 
et  épaisse,  qui  a  une  odeur  forte  et  un  peu  aromatique.  Cette 
fumée ,  reçue  et  condensée  dans  des  vases  froids ,  forme  des 
cristaux  blancs  d’acide  benzoïque  :  c’est  même  un  des  moyens 
d’obtenir  cet  acide,  que  l’on  purifie  de  nouveau  par  une  se¬ 
conde  sublimation ,  afin  de  le  priver  de  l’huile  empyreumati- 
que  qu’il  contient.  Le  benjoin  est  soluble  en  totalité  dans  l’al¬ 
cool  ainsi  que  dans  l’éther.  Il  est  précipité  de  ses  dissolutions 
par  l’eau.  C’est  ainsi  que  l’on  obtient  le  lait  ■virginal,  prépara¬ 
tion  cosmétique  fort  en  vogue  chez  les  dames  de  la  grande 
société.  Elle  stimule  légèrement  la  peau,  la  rend  plus  lisse  et 
plus  tendue. 
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M.  Bucholz  a  trouvé  que -25  gros  de  benjoin  choisi  sé  com¬ 
posaient  de  résiue ,  20  gros  50  gr.  ;  acide  benzoïque ,  3  gros 

7  gr.  ;  substance  analogue  au  baume  du  Pérou,  25  grains;  prin¬ 
cipe  particulier  aromatique  soluble  dans  l’eau  èt  dans  l’alcool, 

8  grains;  débris  ligneux,  30  grains.  Une  autre  analyse  a  été 
publiée  par  Brandes  ,  dans  le  Journal  de  Nickohon ,  p.  82.  Sur 
100  parties  de  benjoin ,  distillées  à  feu  nu,  ce  chimiste  a  rétiré  : 
acide  bengoïque ,  9,0  ;  eau  acidulé,  5,5;  huile  empyreumati- 
que  butiracée,  60,0;  charbon,  22,0;  hydrogène  carboné  et 
acide  carbonique ,  3,5. 

Comme  toutes  les  substances  balsamiques,  le  benjoin  agit  à 
la  manière  des  médicamens  excitans.  Son  action  excitante  pa¬ 
raît  s’exercer  d’une  manière  plus  notable  sur  les  organes  de  la 
respiration.  II. stimule  la  membrane  qui  revêt  l’intérieur  des 
bronches  et  de  leurs  ramifications  ;  et  quand  cette  membrane 
semble  frappée  d’atonie,  comme,  par  exemple,  dans  lés  catar¬ 
rhes  pulmonaires  chroniques,  le  benjoin  est  quelquefois  très 
efficace  -pour  faciliter  l’expectoration  des  matières  muqueuses 
qui  s’y  accumulent. 

Scbwilgué  dit.  s’être  servi  quelquefois  avèc  avantagé  du  ben¬ 
join  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  tierces. -Il 
en  administrait  un  dèmi-gros  avant  l’accès ,  et  il  a  observé 
que  cette  substance  agissait  dans  cette  circonstance  à  la  ma¬ 
nière  des  médicamens  toniques  et  amers. 

Le  benjoin ,  de  même  que  tous  les  autres  médicamens  sti- 
mulans,  peut,  dans  certains  cas,  agir  comme  diaphorétique, 
emménagogue  et  diurétique.  On  fait  quelquefois,  avec  les 
vapeurs  blanches  qu’il  dégage  lorsqu’on  le  brûle ,  des  fumiga¬ 
tions  ou  des  frictions  sèches  qui  réveillent  l’action  perspiratoire 
de  la  peau,  et  qui  ont  souvent  été  avantageuses  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  cutanées  chroniques ,  et  même  dans  celui 
de  certaines  tumeurs  indolentes. 

Le  benjoin  peut  s’administrer  en  poudre,  à  la  dose  d’un  scru¬ 
pule  à  un  demi-gros.  On  fait  ordinairement  avec  cette  poudre, 
qui  est  très  disposée  à  s’agglomérer ,  des  bols ,  après  l’avoir 
incorporée  dans  un  sirop.  On  prépare  avec  cette  substance  Un 
sirop  balsamique ,  dont  la  dose  est  d’une  à  deux  onces.  Enfin , 
on  conserve  dans  les  pharmacies  une  teinture  alcoolique  de 
benjoin  ,  que  l’on  peut  administrer  directement  dans  une  potion 
à  la  dose  d’un  gros.  C’est  avec  cette  teinture  que  les  parfumeurs 
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préparent  le  lait  virginal.  Il  est  encore  un  procédé  très  avan¬ 
tageux  d’administrer  le  benjoin  dans  les  catarrhes  pulmo¬ 
naires  chroniques  ,  l’asthme  humide ,  etc.  ;  c’est  de  faire  respi¬ 
rer  au  malade  les  vapeurs  blanches  que  dégage  le  benjoin 
lorsqu’il  est  projeté  sur  des  charbons  ardens.  Par  ce  moyen , 
le  médicament  est  mis  directement  en  contact  avec  l’organe 
sur  lequel  il  doit  exercer  son  action.  A.  Richard. 

BENOITE ,  Geurn  urbanum ,  Linné.  —  Petite  plante  herbacée , 
vivace ,  qui  croît  sur  le  bord  des  chemins ,  au  pied  des  murs  , 
et  qui  fait  partie  de  la  famille  des  Rosacées ,  section  des  Fra- 
gariacées  et  de  l’Icosandrie  polygynie.  Legenre  Benoîte  ( Geum 
voisin  des  Potentilles ,  en  diffère  principalement  par  ses  petits 
akènes,  terminés  par  une  longue  pointe  acérée  et  crochue  à 
son  sommet. 

La  racine  de  cette  plante  a  la  grosseur  à  peu  près  d’une 
plume  à  écrire;  elle  est  brune-rougeâtre,  entourée  d’un  grand 
nombre  de  fibrilles  grêles ,  de  la  même  couleur.  Sa  saveur  est 
astringente ,  un  peu  amère  et  aromatique  ;  son  odeur  a  quel¬ 
que  analogie  avec  celle  des  girofles,  surtout  lorsqu’elle  est 
fraîche:  de  là  le  nom  de  radix  caryophyllata ,  qii’on  lui  donnait 
dans  les  anciennes  pharmacopées.  Elle  contient,  d’après  Troms- 
dorff ,  une  substance  résinoïde ,  analogue  à  celle  que  l’on  re¬ 
tire  des  quinquinas  ;  une  huile  volatile  plus  pesante  que  l’eau  , 
du  tannin,  de  l’adragantine ,  de  la  gomme,  et  quelques  traces 
de  soufre,  de  fer  et  de  manganèse.  MM.  Mélandri  et  Moretti  en 
ont  retiré  de  la  résine ,  du  tannin  et  de  l’acide  gallique ,  un 
extrait  oxygénable, un  extrait  muqueux,  du  ligneux,  de  l’huile 
volatile  et  divers  sels. 

La  benoîte  est  un  des  végétaux  indigènes  avec  lesquels  on 
a  proposé  de  remplacer  le  quinquina.  Quelques  auteurs , 
qui  se  sont  plu  à  exagérer  ses  propriétés,  n’ont  pas  craint, 
d’assimiler  entièrement  l’action  et  les  vertus  de  la  racine 
de  benoîte  à  celles  des  écorces  du  Pérou.  Quoique  ces  éloges 
nous  paraissent  trop  pompeux ,  nous  ne  saurions  partager  l’o¬ 
pinion  de  Cullen  ,  qui  semble  douter  entièrement  des  proprié¬ 
tés  de  cette  plante.  La  racine  de  benoîte,  surtout  lorsqu’elle 
est  récente  ,  exerce  une  action  trop^  manifeste  sur  les  organes 
du  goût  pour  ne  pas  admettre  en  elle  une  action ,  même  assez 
énergique ,  sur  l’économie  animale.  D’ailleurs  plusieurs  au- 
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teurs,  particulièrement  en  Danemarek  et  en  Allemagne,  ont 
rapporté  un  grand  nombre  d’observations  propres  à  constater 
ses  propriétés.  Elle  paraît  agir  à  la  manière  des  autres  sub¬ 
stances  végétales  astringentes  et  toniques  :  aussi  a-t-on  parti¬ 
culièrement  recommandé  son  usage  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  dans  la  diarrhée ,  les  catarrhes  pulmonaires  chroniques, 
et  les  hémorrhagies  passives ,  etc. 

C’est  ordinairement  en  poudre  que  s’administre  la  racine  de 
benoîte.  La  dose  est  d’une  once ,  que  l’on  divise  en  plusieurs 
prises,  à  prendre  avant  l’accès  d’une  fièvre  intermittente. 
Quelquefois  on  fait  infuser  une  once  ou  une  once  et  demie 
de  racine  de  benoîte  dans  une  livre  d’eau  ou  de  vin  rouge.  La 
teinture  alcoolique ,  la  décoction  et  l’extrait,  sont  des  prépa¬ 
rations  dont  on  fait  moins  fréquemment  usage. 

La  benoîte  aquatique  ou  des  rivages  ,  Geum  rivale ,  L. ,  jouit 
absolument  des  mêmes  propriétés,  et  peut  être  employée  aux 
mêmes  usages.  A.  Richard. 

BENZOÏQUE  (acide).  —  L’acide  benzoïque,  dont  le  nom 
provient  du  benjoin ,  qui  en  fournit  beaucoup ,  et  d’où  il  fut 
retiré  pour  la  première  fois  en  1 608 ,  par  Biaise  de  Yigenère , 
se  trouve  généralement  dans  ces  résines  odorantes  qui  ont  reçu 
le  nom  de  baume.  Le  styrax,  les  baumes  de  Tolu,  du  Pérou,  en 
contiennent;  un  en  trouve  aussi  dans  les  capsules  de  vanille, 
dans  le  pois-chiche ,  dans  quelques  champignons.  L’acide  ben¬ 
zoïque  peut  aussi  être  regardé  comme  un  produit  du  règne  ani¬ 
mal;  car  on  le  trouve,  uni  à  la  potasse  et  à  la  soude,  dans  l’u¬ 
rine  des  animaux  herbivores  et  dans  celle  des  enfans. 

L’acide  benzoïque  pur  et  obtenu  par  sublimation ,  que  l’on 
appelle  aussi  fleurs  de  benjoin ,  se  présente  sous  forme  d’aiguilles 
longues  et  déliées,  d’un  blanc  nacré.  Il  est  sans  odeur  par  lui- 
même,  mais  il  participe  souvent  de  celle  des  corps  dont  il  est 
extrait;  ce  qui,  dans  ce  cas,  prouve  qu’il  n’est  pas  absolument 
pur.  Il  rougit  légèrement  le  tournesol  ;  sa  saveur  est  âcre  et  pi¬ 
quante,  mais  non  sensiblement  acide.  L’eau  froide  n’en  dissout 
que  ^  de  son  poids.  Il  est  soluble  dans  vingt-quatre  parties 
d’eau  bouillante,  et  cristallise  par  le  refroidissement.  Les  acides 
minéraux  n’ont  pas  d’action  sensible  sur  l’acide  benzoïque  ;  les 
bases  salifiables  se  combinent  avec  lui,  et  forment  des  sels 
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neutres  nommés  benzoates.  Les  benzoates  alcalins,  ceux  de  ba¬ 
ryte,  de  chaux  et  de  strontiane,  sont  solubles. 

L’acide  benzoïqne  est  formé,  selon  M.  Berzélius,  de  carbone, 
74,86  ;  oxygène,  19,87  ;  hydrogène ,  5,27  ;  et  le  poids  de  sa  mo¬ 
lécule  est  de  15,09. 

Il  existe  plusieurs  procédés  pour  obtenir  l’acide  benzoïquè  : 
le  premier,  le  plus  anciennement  connu,  consiste  à  chauffer  le 
benjoin  dans  une  terrine  surmontée  d’un  cône  de  carton  ter¬ 
miné  par  une  très  petite  ouverture.  L’acide  se  dégage  du  ben¬ 
join  ,  et  vient  se  condenser  sur  les  parois  internes  du  cône. 
Nous  ne  parlerons  pas  des  précautions  qu’il  faut  prendre  pour 
réussir  dans  cette  opération ,  parce  qu’elles  sont  bien  connues. 
Un  procédé  plus  avantageux,  et  que  l’on  doit  à  l’illustre  Scheèle , 
consiste  à  faire  bouillir  cinq  parties  de  benjoin  et  une  de  chaux 
dans  douze  parties  d’eau  :  après  une  demi-heure  d’ébullition , 
on  filtre  et  on  concentre  les  liqueurs  ;  on  y  verse  de  l’acide  hy- 
drochlorique ,  qui  s’empare  de  la  chaux ,  et  déterminé  la  pré¬ 
cipitation  de  l’acide  benzoïque. 

Pour  retirer  l’acide  benzoïque  de  l’urine  des  animaux  herbi¬ 
vores,  on  concentre  cette  urine,  et  on  y  verse  de  l’acide  hydro- 
chlorique  :  l’acide  benzoïque  se  précipite  aussitôt  ;  on  le  lave, 
et  on  peut  le  sublimer  pour  lui  donner  l’aspect  des  fleurs  de 
benjoin.  Dans  un  travail  sur  l’acide  benzoïque,  M.  Bouillon- 
Lagrange  s’élève  avec  force  contre  l’emploi  en  pharmacie 
de  l’acide  benzoïque  retiré  des  matières  animales ,  et  signale 
les  inconvéniens  qui  résultent  de  l’usage  de  ces  prétendues 
fleurs  de  benjoin. 

L’acide  benzoïque  n’est  plus  guère  employé  aujourd’hui  en 
médecine.  Ses  propriétés  sont  analogues  à  celles  du  benjoin , 
des  baumes  de  Tolu  et  du  Pérou  ;  il  est  stimulant  :  il  pourrait 
donc  s’administrer  dans  les  mêmes  cas  que  ces  substances.  On 
le  donne  sous  forme  de  poudre,  de  pastilles  ou  d’électuaire,  à 
la  dose  de  neuf  à  trente-six  grains.  Il  fait  la  base  du  sirop  de 
Tolu ,  d’après  l’ancienne  pharmacopée  de  Paris,  et  est  préconisé 
contre  la  troisième  période  des  catarrhes  pulmonaires.  II  est 
une  des  parties  principales  des  pilules  de  Morton ,  prescrites 
dans  les  mêmes  affections  ,  et  composées  ainsi  qu’il  suit  :  ac. 
benzoïque  et  baume  de  soufre  anisé ,  âa  6  part.  ;  cloportes  pulv. ,  18  ; 
gom.  ammoniaque ,  safran  et  baume  du  Pérou,  aa  I.  On  en  prend 
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six  à  vingt  grains  par  j  our.  On  a  aussi  employé  l’acide  benzoïque 
sous  forme  de  vapeurs  qu’on  fait  respirer  au  malade.  Mais  l’irri¬ 
tation  et  la  toux  qu’il  provoque  alors  doivent  le  faire  rejeter  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  remplir  la  même  indication  que  précédemment. 

J.  Pelletier. 

BERBERIS.  —  Voyez  ÉPINE-VINETTE. 

BÉRIBÉRI.  —  Maladie  qui  paraît  être  propre  au  climat  de 
l’Inde,  ou  qui  du  moins  a  été  plus  particulièrement  observée 
dans  ces  contrées  :  elle  est  ainsi  nommée  parce  que  ceux  qui 
en  sont  atteints  font ,  en  marchant,  des  mouvemens  qui  se  rap¬ 
prochent  de  ceux  de  la  brebis.  Bonlius  pense  que  les  causes 
les  plus  fréquentes  de  cette  maladie  sont  les  pluies  continuel¬ 
les  qui  ont  lieu  dans  l’Inde  depuis  les  premiers  jours  de  no¬ 
vembre  jusqu’au  mois  de  mai;  les  alternatives  de  froid  et  de 
chaud  auxquelles  les  Indiens  sont  sans  cesse  exposés  avec  des 
vêtemens  légers  qui  les  couvrent  à  peine  ;  l’abus  des  boissons 
aqueuses  ,  principalement  du  suc  de  palmier,  dont  ils  boivent 
avec  excès  pour  étancher  la  soif  qui  les  dévore.  Quoique, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  béribéri  ne  se  manifeste 
que  par  degrés,  et  que  ses  progrès  soient  lents,  on  le  voit 
quelquefois  se  déclarer  presque  subitement,  et  marcher  avec 
une  grande  intensité.  Les  malades  éprouvent  d’abord  un  abat¬ 
tement  général ,  des  lassitudes  spontanées:  peu  après  les  mem¬ 
bres  deviennent  engourdis  ;  les  mains  et  les  pieds  ne  se  meu¬ 
vent  qu’avec  peine  ;  la  sensibilité  s’émousse ,  et  il  survient  des 
soubresauts,  précédés  d’une  sorte  de  titillation.  Chez  quel¬ 
ques  malades  la  voix  s’altère ,  s’éteint  au  point  de  ne  produire 
que  des  sons  faibles,  inarticulés.  Bontius  éprouva  lui-même 
cet  accident.  Quelques  pathologistes  européens  ont  jugé,  d’a¬ 
près  la  description  de  Bontius,  que  le  béribéri  de  l’Inde  n’était 
autre  chose  que  le  lumbago  de  nos  climats  ,  et  ils  en  trouvent 
une  preuve  dans  l’identité  des  causes.  Cette  manière  de  rai¬ 
sonner  est  peu  rigoureuse,  et  ne  saurait  être  adoptée  par 
ceux  qui  mettent  un  peu  d’ordre,  et  de  sévérité  dans  leurs 
études. 

En  rapprochant  les  symptômes  du  béribéri  de  ceux  de  la 
maladie  épidémique  observée  à  Paris  dans  les  années  1828 
et  1829 ,  on  trouve  quelques  points  d’analogie  qui  frappent  au 
premier  abord.  Ainsi,  dans  l’acrodynie  comme  dans  la  mala- 
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die  de  l’Inde ,  les  membres  sont  engourdis ,  se  meuvent  aveu 
difficulté  ;  la  sensibilité  s’émousse  et  présente  une  aberra¬ 
tion  notable  ;  mais  on  ne  trouve  point  dans  la  description  de 
Bontius  ces  plaques  érythémateuses  des  pieds  et  des  faces  pal¬ 
maires  avec  sécrétion  surabondante  d’épiderme  superposé  par 
larges  couches  successives  ;  cette  coloration  noire  que  nous 
avons  si  fréquemment  observée  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  et  qui 
pouvait  donner  l’idée,  dans  la  desquamation,  du  pyiiriasis 
nigra  des  pathologistes  anglais  ;  ces  éruptions  phyclénoïdes  , 
pustuleuses,  sur  plusieurs  points  de  l’enveloppe  tégumenteuse. 
Ces  symptômes  ,  qui  prédominaient  chez  beaucoup  de  mala¬ 
des,  étaient  à  peine  appréciables,  tandis  que  le  trouble  de  la 
sensibilité  et  de  la  mobilité  étaient  plus  marqués  chez  d’au¬ 
tres.  C’est  sous  ce  dernier  rapport  surtout  que  l’acrodynie 
présente  une  sorte  d’identité  avec  le  béribéri  de  l’Inde. 

On  regarde,  en  général,  la  maladie  comme  peu  grave,  tant 
qu’elle  est  bornée  aux  membres  ;  mais  lorsqu’elle  attaque  le 
tronc,  la  respiration  devient  irrégulière,  et  si  difficile  quel¬ 
quefois,  qu’on  a  vu ,  dit-on,  des  malades  mourir  d’asphyxie. 

Le  traitement  qu’on  oppose  au  béribéri  est  fort  actif:  il 
consiste  dans  des  fricûons  stimulantes,  des  fomentations  aro¬ 
matiques,  des  onctions  sur  les  pieds  avec  l’huile  de  girofle  ou 
celle  de  macis.  Bontius  accorde  surtout  un  grand  crédit  au*x 
onctions  faites  avec  une  espèce  de  naphte  de  Sumatra.  On  se¬ 
conde  l’effet  de  ces  stimulans  par  un  exercice  actif  auquel  on 
force  les  malades.  Si  lé  béribéri  se  prolonge  et  passe  à  l’état 
chronique,  on  a  recours  aux  sudorifiques  alternés  avec  les 
drastiques,  et  le  plus  souvent  la  maladie  cède  à  ces  moyens. 

L.  Biett. 

BERLUE  (  suffusio  oculorum  ).  —  Cette  affection  consiste 
dans  une  erreur  du  sens  de  la  vue ,  qui  transmet  au  cerveau 
l’image  d’objets  qui  n’existent  pas  réellement.  Elle  se  présente 
sous  deux  formes  très  différentes.  Tantô  t  on  croit  voir  voltiger 
devant  les  yeux  un  ingecte,  une  mouche,  qui  suit  leurs  mou- 
vemens,  et  semble  se  reposer  sur  les  objets  qu’ils  fixent  {Mou¬ 
ches  volantes.  Myndésopsie')-,  ou  bien  ce  sont  des  ombres  légères, 
des  lignes  et  des  points  noirâtres  représentant  des  espèces  de  ré¬ 
seaux  déliés,  des  toiles  d’araignée,  des  flocons  de  laine  et  autres 
objets  semblables,  qui  sont  fixes  ou  qui  paraissent  s’approcher 
oti  s’éloigner  des  yeux ,  et  se  porter  dans  diverses  directions  ; 
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le  plus  ordinairement  ils  semblent  monter  ou  descendre,  sui¬ 
vant  que  l’œil  fait  un  mouvement  inverse.  Cette, variété  a  reçu 
plus  particulièrement  le  nom  d 'imaginations.  «Ce  phénomène 
augmente,  dit  Weller,  quand  on  dirige  la  vue  sur  des  surfaces 
claires  ou  blanches,  comme  sur  du  papier  blanc,  ou  quand  le 
malade  arrête  ses  pensées  sur  cette  affection  ;  elle  diminue,  au 
contraire,  et  disparaît  tout-à-fait  quand  le  sujet  se  trouve  en¬ 
vironné  d’une  lumière  crépusculaire ,  ou  quand  il  n’a  pas  le 
temps  de  penser  à  sa  maladie.  Les  yeux  n’offrent  rien  d’irré¬ 
régulier.  Ordinairement  il  y  a  deux  ou  trois  de  ces  figures 
volantes  qui  sont  plus  visibles  que  les  autres.  Le  plus  souvent 
les  deux  yeux  sont  affectés  à  la  fois.  Les  mouches  volantes ,  dont 
l’apparition  n’est  pas  ordinairement  suivie  d’accidens  fu¬ 
nestes  à  la  vue ,  ont  toujours  une  forme  déterminée  :  elles  pa¬ 
raissent  consister  principalement  en  lignes  et  en  anneaux;  elles 
se  trouvent  fidèlement  représentées  sur  la  5e  planche  du  pre¬ 
mier  cahier  de  mes  Icônes  ophthalmologice.  »  (  Traité  des  maladu  s 
des  yeux ,  traduet. ,  t.  il,  p.  61.) 

Tantôt,  au  contraire  ,  l’organe  de  la  vue  donne  la  sensation 
d’une  foule  de  points  brillans  qui  descendent  verticalement, 
en  forme  de  pluie,  dans  quelque  position  que  se  trouve  la  tête  ; 
de  bluettes ,  de  lignes  étincelantes ,  droites  ou  se  coupant  à 
angles  aigus  ,  et  agitées  d’un  mouvement  continuel;  de  globes 
ou  de  croissans  lumineux ,  d’éclairs  qui  produisent  un  éblouis¬ 
sement  ,  comme  dans  les  cas  où  les  yeux  sont  réellement  ex¬ 
posés  à  une  lumière  très  vive.  C’est  cette  variété  qui  constitue 
plus  particulièrement  la  berlue  proprement  dite. 

La  berlue  est  idiopathique  ou  symptomatique  :  elle  se  mani¬ 
feste  particulièrement  chez  les  individus  qui  ont  la  rétine 
d’une  sensibilité  extrême ,  chez  ceux  qui  s’exposent  habituel¬ 
lement  ou  accidentellement  à  une  lumière  très  vive ,  dont  la 
profession  exige  un  travail  sur  des  objets  très  petits  et  très 
éclairés.  Les  affections  du  cerveau  ,  comme  les  congestions  et 
les  inflammations  cérébrales,  l’ivresse,  l’épilepsie ,  la  folie,  etc., 
peuvent  donner  lieu  à  ce  phénomène  :  il  accompagne  souvent 
la  cataracte.  Il  fournit  quelquefois  des  signes  qui  annoncent 
l’imminence  de  Tune  de  ces  maladies.  Chez  plusieurs  person¬ 
nes  ,  les  accès  de  céphalalgie  ou  de  migraine  sont  précédés 
par  des  vertiges  ,  des  éblouissemens  qui  durent  plus  ou  moins 
de  temps ,  et  disparaissent  aussitôt  que  celle-ci  se  manifeste. 
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«Les  flocons,  les  brouillards  que  l’on  croit  voir  pendant  les 
maladies  aiguës  sont  au  nombre  des  signes  précurseurs  du  dé¬ 
lire.  Chez  les  sujets  pléthoriques ,  quand  les  feux ,  les  bluettes, 
les  étincelles  ne  sont  pas  accompagnées  de  fièvre,  ils  doivent 
faire  appréhender  l’apoplexie.»  (Landré-Bauvais.) 

On  ne  doit  pas  confondre  les  imaginations  avec  la  percep¬ 
tion  d’objets  également  imaginaires  ,  comme  on  l’observe  dans 
le  délire,  dans  la  folie.  Les  deux  phénomènes  peuvent  exister 
simultanément  ;  mais  dans  l’un ,  l’organe  du  sens  est  affecté  ; 
dans  l’autre  ,  c’est  l’organe  de  la  perception. 

La  berlue  est  le  plus  souvent  une  affection  légère  et  mor 
mentanée.  Elle  disparaît  avec  la  maladie  ou  l’accès  de  la  ma¬ 
ladie  dont  elle  est  symptomatique,  ou  bien  avec  les  causes 
qui  ont  affecté  directement  la  rétine.  D’autres  fois  elle  dure 
plus  ou  moins  long-temps  ;  elle  est  même  permanente  :  mais , 
dans  ce  cas ,  elle  ne  se  présente  que  sous  la  première  forme 
que  nous  avons  indiquée.  La  fausse  sensation  qui  est  produite 
est  d’abord  incommode,  et  provoque  un  mouvement  continuel 
et  automatique  pour  chasser  les  corps  dont  elle  donne  la  per¬ 
ception.  Plus  tard ,  l’habitude  semble  l’affaiblir ,  quelquefois 
même  la  faire  disparaître  entièrement,  quoique  l’attention  , 
dirigée  de  ce  côté,  démontre  qu’elle  existe  toujours.  Du  reste 
la  vue  ne  paraît  pas  troublée  ni  affaiblie  :  on  a  souvent  porté 
à  tort,  d’après  cette  persistance  du  phénomène,  un  pronostic 
grave  ,  en  faisant  craindre  l’amaurose.  Je  connais  une  per¬ 
sonne,  sujette  à  de  fréquentes  et  violentes  migraines,  qui  est 
constamment  tourmentée  de  ces  mouches  -volantes ,  et  parfois 
d’éblouissemens ,  sans  que  rien  jusqu’à  présent  indique  l’im¬ 
minence  de  l’amaurose.  Quelques  individus  ,  sans  être  sujets  à 
la  migraine ,  ont  gardé  cette  légère  incommodité  pendant  un 
grand  nombre  d’années.  Le  docteur  Ware ,  auteur  d’un  Mé¬ 
moire  sur  cette  aberration  de  la  vue,  inséré  dans  les  Transact. 
médico-chir. ,  t.  v,  cite  deux  malades  chez  lesquels  l’affection 
dura  douze  ët  vingt-cinq  ans  ,  sans  la  moindre  altération  de  la 
vue. 

Cette  erreur  de  l’organe  de  la  vue  paraît  dépendre  constam¬ 
ment  d’une  affection  de  la  rétine ,  soit  idiopathique ,  soit  sym¬ 
pathique.  On  a  long-temps  attribué ,  et  on  l’attribue  encore  , 
dans  certains  cas ,  à  l’opacité  morbide  de  quelqu’une  des  par¬ 
ties  qui  doivent  traverser  les  rayons  lumineux  pour  arriver 


BÉTE1.  20? 

jusqu’à  la  rétine.  Mais,  comme  Sauvages  l’a  remarqué ,  cette 
opacité  n’est  pas  susceptible  de  produire  l’effet  dont  elle  est 
accusée;  elle  peut  seulement  rendre  la  vue  confuse,  ou  faire  pa¬ 
raître  les  objets  moins  éclairés  ,  en  interceptant  une  partie  des 
rayons  qui  en  partent,  mais  non  cacher  une  portion  de  ces 
objets.  D’ailleurs  l’examen  de  l’œil  démontre  que  ses  parties 
orit ,  dans  la  plupart  des  cas ,  conservé  leur  transparence.  Si , 
dans  le  commencement  de  la  cataracte ,  on  observe  souvent 
des, imaginations,  qui,  pour  se  manifester,  exigent  qu’un  cer¬ 
tain  degré  de  lumière  parvienne  au  fond  de  l’œil ,  devra-t-on 
s’étonner  que  cette  maladie  du  cristallin  soit  accompagnée 
d’une  paralysie  partielle  de  la  rétine,  lorsqu’on  sait  que  cette 
dernière  se  développe  sous  l’influence  de  causes  à  peu  près 
semblables ,  et  qu’on  voit  l’amaurose  ou  la  paralysie  totale  en 
être  si  souvent  la  complication  ? 

On  a  également  cherché  la  cause  de  la  berlue  dans  l’injec¬ 
tion  de  la  rétine  ,  dans  le  développement  de  quelqu’une  de  ses 
artérioles.  Cette  opinion  ne  paraît  pas  très  fondée  :  il  est  rare 
de  voir  cette  erreur  delà  vision  accompagner  l’ophthalmie  in¬ 
tense  ;  cependant  l’injection  sanguine  de  toutes  les  parties 
apercevables  du  globe  de  l’œil ,  et  l’extrême  sensibilité  de  la 
rétine  font  présumer  que  cette  membrane  participe  à  la  lésion 
des  premières. 

L’affection  de  la  rétine  qui  donne  lieu  à  la  berlue  semble  de 
même  nature  que  celle  qui  produit  l’amaurose  idiopathique. 
Ces  deux  maladies  reconnaissent  des  causes  analogues  :  la  pre¬ 
mière  est,  dans  quelques  cas  ,  le  premier  degré  de  l'autre. 

Le  traitement  de  la  myodésopsie  et  de  la  berlue  se  borne  le 
plus  souvent  à  éviter  les  causes  qui  ont  fait  naître  l’affection,  ou 
à  combattre  les  maladies  auxquelles  elle  est  liée.  Lorsqu’on  ne 
peut  pas  apprécier  exactement  la  cause  dont  elle  dépend ,  on 
met  en  usage  les  topiques  froids,  les  vapeurs  excitantes  diri¬ 
gées  sur  l’œil,  et  les  dérivatifs ,  tels  quelespédiluves,  les  sina¬ 
pismes  ,  les  vésicatoires ,  les  errhins  ,  les  émétiques  ,  etc.  Les 
indications  générales  qu’elle  présenté^  alors  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  celles  que  l’on  a  à  remplir  dans  l’amaurose. 

R.  D. 

BETEL.  —  On  appelle  ainsi ,  dans  les  Indes  orientales ,  un 
mélange  de  substances  très  actives ,  dont  on  fait  un  grand  usage 
comme  masticatoire,  et  qui,  à  raison  de  ses  qualités  toniques 
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et  astringentes,  facilite  puissamment  la  digestion,  et,  par  suite, 
les  autres  fonctions  des  viscères  intérieurs.  D’après  les  rensei- 
gnemens  recueillis  par  Péron,  et  récemment  par  M.  Lesson 
(  Voyage  médical  autour  du  monde  ) ,  quatre  substances  entrent 
dans  la  composition  du  bétel  :  1°  la  feuille  ou  quelquefois  le 
jeune  fruit  de  deux  espèces  de  poivrier  (  Piper  betel,  L. ,  et  P. 
siriboa ,  L.  )  ;  2°  une  assez  forte  proportion  de  feuilles  de  tabac  ; 
3°  de  la  chaux  vive ,  environ  le  quart  en  poids  du  mélange  ; 
4°  la  noix  d’un  palmier  nommé  Arec  (  Areca  catecliu ,  L.  ) ,  qui 
forme  à  elle  seule  la  moitié  du  poids  total  de  ce  composé. 
C’est  à  cette  dernière  substance  que  le  bétel  doit  son  extrême 
astringence.  Il  donne  à  la  salive  une  couleur  rouge ,  et  une 
teinte  vineuse  à  toute  la  membrane  buccale,  teinte  qui  a  été 
considérée  mal  à  propos,  par  quelques  naturalistes,  comme 
un  caractère  de  l’espèce  ou  race  humaine  (malaise)  qui  habite 
les  régions  tropicales  de  l’Inde.  Le  bétel  est  un  agent  puis¬ 
sant  d’irritation  qui ,  combiné  avec  les  bains  froids ,  les  fric¬ 
tions  oléagineuses  de  la  peau,  relève  la  tonicité  de  celle-ci,  et 
empêche  les  sueurs  excessives  qui  tourmentent  et  affaiblissent 
les  habitans  des  climats  équatoriaux.  On  a  remarqué  que  l’u¬ 
sage  du  bétel  préserve  généralement  des  fièvres  et  des  dysen¬ 
teries,  et  que,  bien  qu’il  noircisse  l’émail  des  dents,  le  corrode 
et  finisse  par  le  détruire;  il  n’attaque  nullement  les  membranes 
buccales.  A.  R. 

BETOINE  ( Betonica  officiant ,  L.  ).  —  Cette  plante,  qui  est 
très  commune  à  la  fin  de  l’été  dans  nos  bois  ,  appartient  à  la 
famille  naturelle  des  Labiées ,  et  à  la  Didynamie  gymnospermie. 
Le  genre  Bétoine  se  reconnaît  facilement  à  son  calice  tubuleux, 
à  cinq  dents  aiguës ,  à  sa  corolle ,  dont  le  tube  est  arqué ,  la 
lèvre  supérieure  entière ,  dressée  et  presque  plane.  La  bétoine 
officinale  est  vivace.  Sa  racine  est  fibreuse  ;  ses  feuilles  subcor- 
diformes,  crénelées,  pétiolées,  velues.  Ses  fleurs,  purpurines, 
forment  un  épi  lâche  à  la  partie  supérieure  de  la  tige ,  qui  est 
simple  et  haute  d’environ  un  pied.  On  emploie  en  médecine  les 
feuilles  et  la  racine.  Les  premières  sont  peu  odorantes  ;  leur 
saveur  est  légèrement  aromatique ,  un  peu  astringente  et  âcre. 
La  racine  a  une  odeur  et  une  savéur  nauséabondes  et  assez 
désagréables  ;  son  âcreté  est  plus  marquée. 

L’usage  de  la  bétoine  est  aujourd’hui  fort  restreint  ;  cepen- 
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dant  ses  feuilles ,  desséchées  et  réduites  en  poudre  très  fine , 
sont  assez  souvent  employées  comme  sternutatoires.  Elles  font 
la  base  de  la  poudre  de  bétoine  composée.  Quant  à  la  racine , 
on  la  regarde  comme  émétique  et  purgative.  MM.  Coste  et  Yil- 
lemet  disent  qu’elle  jouit,  d’une  manière  remarquable,  de  la 
propriété  de  déterminer  le  vomissement  et  la  purgation.  Ce¬ 
pendant  M.  Loiseleur  Deslongchamps ,  dans  son  Mémoire  sur 
les  succédanées  indigènes  de  l' ipécacuanha ,  dit  avoir  employé  ce 
médicament  sans  succès,  soit  pour  faire  vomir,  soit  pour  pro¬ 
voquer  la  purgation.  Il  suit  de  là  que  les  praticiens  prudens 
doivent  avoir  peu  de  confiance  dans  les  vertus  de  cette  plante. 

La  racine  de  bétoine  s’administre  en  poudre ,  à  la  dose  d’un 
demi-gros  à  un  gros,  suspendue  dans  six  ou  huit  onces  d’un  vé¬ 
hicule  convenable.  L’emplâtre  de  bétoine,  aujourd’hui  tombé 
en  désuétude,  s’employait  particulièrement  autrefois  dans  le 
traitement  des  plaies  de  la  tête.  A.  R. 

BETTE.  Bcta. — Genre  déplanté  de  lafamille  des  Atriplicées, 
et  de  la  Pentandrie  digynie,  qui  se  reconnaît  aux  caractères 
suivans  :  son  calice  est  monosépale,  à  cinq  divisions  très  pro¬ 
fondes  ,  donnant  attache  à  cinq  étamines  ;  l’ovaire ,  qui  est  en 
partie  enfoncé  dans  la  substance  du  calice,  est  surmonté  de 
deux  styles  et  de  deux  stigmates,  et  se  change  en  un  akène  en¬ 
veloppé  par  le  calice  persistant. 

La  Bette  ordinaire  ( Beta  vu/garis,  L.),  est  une  plante  herbacée 
bisannuelle,  qui  croît  naturellement  sur  le  littoral  de  l’Europe, 
et  que  l’on  cultive  très  abondamment  dans  les  jardins  potagers, 
et  même  en  grand  et  en  plein  champ  dans  certaines  provinces 
de  la  France.  Elle  offre  trois  variétés  principales,  qui  toutes  les 
trois  sont  alimentaires,  ce  sont  :  la  Poirée,  la  Carde-poirée  et  la 
Betterave. 

La  Poirée  et  la  Carde-poirée  diffèrent  peu  l’une  de  l’autre: 
ce  sont  leurs  feuilles  que  l’on  mange.  Celles  delà  poirée  sont 
douces,  assez  fades.  II  est  rare  qu’on  les  mange  seules;  ordinai¬ 
rement  on  les  mêle  à  l’oseille  pour  en  corriger  la  trop  grande 
acidité.  Lorsqu’elles  ont  été  bouillies  dans  l’eau,  on  peut  les 
employer  à  faire  des  cataplasmes  émolliens.  On  s’en  sert  sou¬ 
vent  dans  le  pansement  des  vésicatoires  et  des  cautères. 

La  Carde  -  poirée  diffère  de  la  précédente  par  la  côte  ou 
nervure  médiane"  de  ses  feuilles,  qui  est  large,  plane,  très 
Di  et.  de  Méd.  y.  14 
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développée.  Gette  côte  est  la  seule  partie  que  Tou  mange. 

Enfin  la  troisième  variété,  ou  la  Betterave ,  est  sâns  contredît 
la  plus  importante.  Elle  se  reconnaît  à  sa  racine,  qui  est  char¬ 
nue  ,  eonoïde ,  de  la  grosseur  du  bras ,  et  qui  offre  plusieurs 
variétés  de  couleur  :  tantôt,  en  effet,  elle  est  d’un  roügé  dé  vin, 
tantôt  elle  est  jannâtre,  tantôt  enfin  elle  est  blanche  ou  légè¬ 
rement  rosée.  Cette  racine  intéresse  à  la  fois  l’économie  do¬ 
mestique,  l’agriculture,  et  même  l’économie  politique.  En  effet, 
elle  peut  non-seulement  servir  d’aliment  à  l’homme' ,  mais 
encore  à  la  plupart  des  bestiaux.  Elle  contient  une  si  grande 
quantité  de  sucre ,  qu’à  une  époque  ou  la  guerre  entravait  les 
libres  communications  du  commercé,  on  l’én  extrayait  avec 
avantage,  et  qu’on  pouvait  le  livrer  aux  consommateurs  à  Un 
prix  inférieur  à  celui  que  l’on  tire  à  grand  frais  des  Indes 
occidentales.  Mais  aujourd’hui  que  le  prix  des  denrées  colo¬ 
niales  a  subi,  par  l’effet  de  la  paix,  dès  diminutions  considé¬ 
rables  ,  la  fabrication  du  sucre  de  betterave  offre  bien  moins 
d’avantages  aux  spéculateurs.  Toutefois  elle  se  soutient  encore 
dans  quelques  provinces  de  la  France. 

C’est  à  Marcgrâff  qu’est  due  la  première  découverte  du  Sucre 
renfermé  dans  les  racines  de  la  betterave;  depuis  ce  temps 
M.  Achard,  à  Berlin,  est  le  premier  qui  ait  cherché  à  en  faire 
-l’extraction  en  grand,  afin  de  le  mettre  dans  le  commerce.  On 
s’est  ensuite  beaucoup  occupé,  en  France  surtout,  de  tous  les 
perfectionnemens  dont  cette  branche  d’industrie  était  suscep¬ 
tible.  Voyez ,  pour  de  plus  grands  détails ,  le  mot  sucré. 

A.  Richard. 

BETTERAVE.  —  Voyez  Bette. 

BEURRE.  —  Le  beurre  est  la  matière  grasse  du  lait  des  ani¬ 
maux.  Le  lait  lui-même  est  une  véritable  émulsion  dans  laquelle 
le  beurre  est  intimement  divisé  dans  le  sérum  à  la  faveur  de  la 
matière  caséeuse. 

Quand  on  abandonne  le  lait  à  lui-même,  il  ne  tarde  pas  à  se 
séparer  en  deux  couches  :  l’une,  supérieure,  est  gràsse,  jau¬ 
nâtre ,  d’une  saveur  agréable;  c’est  la  crème  :  l’autre,  infé¬ 
rieure,  est  blanche,  opaque;  c'est  le  lait  privé  en  grande  partie 
de  sa  matière  butireuse.  Le  départ  est  déterminé  par  la  diffé¬ 
rence  de  pesanteur  spécifique  du  beurre  et  du  lait;  mais  la  sé¬ 
paration  n’est  jamais  parfaite.  Le  lait  retient  une  partie  de  la 
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substance  butireuse ,  tandis  que  le  beurre  entraîne  les  divers 
élémehs  du  lait.  C’ëst  Ce  dernier  mélange  qui  constitue  la  crème. 

Tout  le  monde  connaît  la  manière  dont  on  recueille  la  crème, 
et  l’opération  par  laquelle  on  convertit  cette  crème  en  beurre. 
On  y  parvient,  comme  chacun  sait,  par  l’agitation  dans  un  vase 
appelé  baratte.  L’ opération  consiste  réellement  dans  l’agglo¬ 
mération  mécanique  des  particules  graisseuses  qui  sont  isolées 
les  unes  des  autres  dans  la  crème,  ét  dans  leur  agglomération 
èn  Une  seule  màSse.  Cette  séparation  se  fait  plus  promptement 
eh  été  qü’eh  hiver;  on  l’obtient  plus  vite  avec  dé  la  crème  de 
quelques  jours  qu'avec  de  la  crème  très  fraîche.  11  semble  que 
l’acidification  du  lait  qui  coagule  la  matière  câÿéeuse  soit  Une 
condition  indispensable  du  succès.  Ce  phénomène  se  mani¬ 
feste  plus  promptement  quand  la  température  de  l’atmosphère 
est  plus  élevée;  il  est  en  quelque  Sorte  déjà  tout  produit  dans 
lâ  èrêmé  ancienne. 

On  obtient  dans  le  battage  deüx  produits  différens,  le  beurre 
et  le  lait  de  beurre.  Une  portion  de  celui-ci  reste  engagée  dans 
la  masse  graisseuse;  on  s’en  débarrasse  par  des  lavages.  Ce 
moyen  Cependant  n’est  pas  propre  à  en  dépouiller  le  beurre 
entièrement,  et  celui-ci  se  conserve  d’autant  mieux  qu’il  en  a 
été  purifié  plus  complètement.  Quand  le  beurre  est  destiné  à 
être  mangé  seul,  on  le  dépouille  moins  parfaitement  du  lait 
de  beurre  ;  il  se  conserve  moins ,  mais  sa  saveur  reste  plus 
agréable. 

Comme  la  production  du  beurre  est  plus  abondante  en  été 
qu’en  hiver,  on  a  cherché  des  moyens  de  le  conserver  pour  la 
froide  saison.  Le  procédé  le  plus  simple  consiste  à  le  laver  avec 
soin,  et  à  le  tasser,  sans  le  fondre,  dans  des  pots  que  Ton  en 
remplit  entièrement  ;  on  recoüvre  le  beurre  avec  un  linge  fin, 
qui  reçoit  ütte  couche  de  sel  ;  le  tout  est  placé  dans  un  lieu  frais. 
La  matière  caséeuse  qui  resté  dans  le  beurre,  malgré  les  soins 
que  l’oh  peut  avoir  apportés  au  lavage,  est  une  cause  incessam¬ 
ment  agissante  de  décomposition  ;  elle  s’altère  promptement, 
communique  âü  beurre  une  saveur  et  une  odeur  désagréables. 
Sous  son  influence ,  le  beurre  lüi-même  rancit  et  s’altère.  La 
préparation  du  beurre  fondu  a  pour  objet  de  le  priver  entière¬ 
ment  et  de  la  matière  Caséeuse  et  de  l’eau  qu’il  pourrait  retenir. 
On  tient  le  beurre  en  fusion  pendant  assez  de  temps  pour  que 
ces  matières  sa  déposent;  on  le  coule  ensuite  dans  des  pots, 
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que  l’on  conserve  au  frais.  Quand  l’opération  a  été  bien  faite 
(  à  la  température  de  40  à  50  degrés  seulement  ) ,  le  beurre  se 
garde  très  frais ,  et  il  est  très  bon  :  il  a  cependant  perdu ,  en 
presque  totalité ,  cet  arôme  agréable  qui  fait  le  principal  mé¬ 
rite  du  beurre  frais. 

Un  autre  moyen  de  conserver  du  beurre  est  la  salure.  L’opé¬ 
ration  est  simple  :  elle  consiste  à  mélanger  le  beurre  bien  lavé 
avec  du  sel ,  et  à  le  renfermer  dans  des  pots  que  l’on  tient  au 
frais.  En  Angleterre  on  se  sert,  pour  la  préparation  du  beurre 
salé,  d’un  mélange  qui  réussit  très  bien  et  laisse  au  beurre 
line  saveur  plus  agréable:  pour  chaque  livre  de  beurre  on  em¬ 
ploie  une  once  d’un  mélange  fait  avec  une  partie  de  sucre ,  une 
partie  de  nitrate  de  potasse ,  et  deux  parties  de  sel  marin. 

Le  beurre  est  un  mélange  de  trois  corps  gras  différens:  l’é- 
laine ,  la  stéarine  et  la  butirine.  Les  deux  premières  en  consti¬ 
tuent  presque  toute  la  masse  ;  la  butirine  n’y  entre  que  pour 
une  faible  proportion.  Dans  le  beurre  le  plus  frais  il  y  a  déjà 
un  peu  d’acide  butirique  qui  lui  donne  son  odeur  spéciale, 
et  presque  toujours  en  même  temps  s’y  trouvent  quelques  tra¬ 
ces  des  acides  caprique  et  caproïque.  En  outre  ,  le  beurre 
non  fondu  contient  des  proportions  variables  de  lait  de  beurre  ; 
celui-ci  est  un  mélange  des  différens  sels  de  lait,  de  matière 
caséeuse,  d’un  peu  de  beurre,  d’acide  lactique,  butirique  et 
acétique. 

Le  beurre  est  tantôt  blanc  et  tantôt  coloré  ;  mais  on  le  colore 
le  plus  souvent  artificiellement.  Les  matières  dont  on  fait  em¬ 
ploi  sont  surtout  les  baies  d’alkekenge,  le  suc  de  carottes,  l’or- 
canette ,  les  baies  d’asperges ,  les  fleurs  de  souci.  On  met  les 
matières  dans  la  baratte  au  moment  de  la  fabrication. 

Conservé  pendant  long-temps,  le  beurre  s’altère;  il  devient 
acide  et  acre,  à  la  manière  de  tous  les  corps  gras.  Il  s’y  faiL 
alors  des  acides  oléique  et  margarique;  la  proportion  des  acides 
butirique ,  caprique  et  eaproïque  augmente  ;  il  s’y  développe 
en  même  temps  une  matière  colorante  jaune ,  deux  matières 
solubles  dans  l’eau,  dont  l’une  est  acide ,  et  enfin  un  principe 
volatil  qui  n’est  pas  acide.  C’est  à  ce  dernier  principe  et  aux 
acides  volatils  que  le  beurre  rance  doit  son  odeur.  Aussi  savons- 
nous  que  les  cuisinières  corrigent,  jusqu’à  un  certain  point,  la 
rancidité  du  beurre  en  le  chauffant  dans  une  casserole  avant 
de  l’introduire  dans  nos  alimens. 
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Le  beurre,  considéré  eomme  aliment,  participe  des  pro¬ 
priétés  nutritives  et  digestibles  que  nous  avons  reconnues  aux 
graisses  (voy.  Aliment).  Toutefois,  à  raison  de  l’arôme  qui  le 
caractérise  ,  le  beurre  paraît  d’une  digestion  plus  facile  que 
les  autres  graisses ,  et  est  plus  souvent  employé  seul  que  celles- 
ci  ,  qui  servent  principalement  d’assaisonnement. 

Le  beurre  est  quelquefois  employé  en  médecine  ;  il  sert  de 
base  à  diverses  pommades  :  ses  propriétés  sont  celles  des  autres 
corps  gras.  Disons  seulement  que  le  beurre  destiné  à  l’usage 
médical  doit  toujours  être  choisi  très  frais.  E.  Soubeiran. 

BICEPHAEIE.  —  Voyez  Diplogénese. 

BIERE.  —  Le  nom  de  bière  s’applique  à  des  boissons  fer¬ 
mentées  de  nature  assez  diverses,  mais  qui  ont  généralement 
pour  base  l’orge  germé  et  soumis  à  la  fermentation.  Des  bois¬ 
sons  analogues  sont  en  usage  depuis  l’antiquité  la  plus  reculée, 
et  les  noms  cervitia ,  cervoise ,  que  la  bière  a  portés,  paraissent 
dérivés  de  celui  de  Cérès,  qui  en  a  été  considérée  comme  l’in¬ 
venteur  . 

§.  I.  Des  diverses  espèces  de  bière  et  de  leur  préparation.  — 
La  préparation  de  la  bière  se  compose  de  trois  opérations 
principales:  la  germination  des  grains,  l’ extraction  des  matières 
solubles  qui  s’y  sont  formées,  la  fermentation  des  liqueurs. 
Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  rapide  sur  chacune  de  ces  opé¬ 
rations  ,  nous  étudierons  la  nature  des  principales  espèces 
de  bières  répandues  dans  le  commerce. 

Le  grain,,  dans  son  état  naturel,  ne  contient  pas  une  assez 
forte  proportion  de  matière  sucrée  pour  que  la  fermentation 
s’y  développe  convenablement.  La  germination  a  pour  effet  d’y 
augmenter  la  quantité  de  sucre.  Il  est  vrai  que  cette  germina¬ 
tion  n’est  pas  indispensable  pour  obtenir  aveçf  l’orge  une 
liqueur  alcoolique,  comme  le  prouve  bien  la  fabrication  de 
l’alcool  de  grains;  mais  dans  la  préparation  de  la  bière,  où  la 
saveur  agréable  des  produits  est  une  chose  importante,  on  ne 
supplée  pas  à  la  germination  des  grains  par  une  fermentation 
saccharine  artificielle. 

Le  maltage  ou  la  germination  du  grain  s’obtient  en  laissant 
d’abord  tremper  l’orge  dans  l’eau  jusqu’à  ce  que  les  grains 
s’écrasent  facilement  entre  les  doigts.  Cette  première  opéra- 
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tion  a  pour  effet  de  ramollir  le  grain,  de  le  pénétrer  d’eau,  et 
en  même  temps  de  séparer  une  matière  âcre  extractive  qui  se 
trouve  dans  l’enveloppe  extérieure  de  la  semence. 

L’orge  trempé  est  transporté  sur  une  aire  plate  où  l’on  en 
forme  des  couches  plus  ou  moins  épaisses.  L’humidité  s’exhale 
peu  à  peu,  la  température  delà  masse  s’élève,  et  la  germination 
se  produit.  Si  la  chaleur  des  tas  s’élève  trop,  on  la  modère  en 
retournant  les  gains  à  la  pelle.  L’opération  doit  être  continuée 
jusqu’à  ce  que  le  germe  ou  le  plumule  ait  acquis  une  longueur 
égale  à  celle  du  grain  lui-même.  L’expérience  a  prouvé  que  la 
saccharification  a  atteint  son  maximum  à  cette  époque  ;  plus  tard 
la  gemmule  devenue  verte  s’allongerait  rapidement  aux  dépens 
de  sucs  sucrés  développés  pendant  la  germination.  Aussitôt 
que  cette  première  opération  est  arrivée  à  spn  terme,  il  faut 
se, hâter  d’arrêter  la  végétation.  On  y  parvient  en  portant  la 
masse  dans  une  chambre  sur  un  plancher  troué,  au  dessous 
duquel  on  fait  un  feu  de  charbon.  La  chaleur  est  portée  plus 
ou  moins  haut.  Pour  la  bière  ordinaire  on  së  contente  de  des¬ 
sécher  le  grain;  pour  quelques  autres  espèces  on  lui  fait  subir 
une  torréfaction  plus  ou  moins  avancée;  après  cette  opération 
on  sépare  les  racines,  qui  sont  devenues  friables,  et  que  les 
brasseurs  désignent  sous  le  nom  de  germe. 

Le  malt  ou  grain  germé  est  porté  au  moulin  pour  être  con¬ 
cassé.  On  procède  ensuite  au  brassage.  A  cet  effet  on  introduit 
le  malt  dans  une  cuve  munie  d’un  double  fond  qui  est  percé  de 
trous  ;  et  pour  que  ceux-ci  ne  s’engorgent  pas ,  on  les  fait  coni¬ 
ques,  la  partie  la  plus  étroite  étant  dirigée  vers  le  haut.  On  in¬ 
troduit  par  le  double  fond  de  l’eau  à  50°,  qui  s’élève  peu  à  peu 
dans  la  cuve  et  soulève  le  malt.  Alors  on  brasse  fortement  pour 
opérer  le  mélange;  après  une  demi-heure  de  repos  on  brasse 
encore  vigoureusement;  puis  on  ferme  la  cuve  et  on  l’entoure 
d’étoffes  pour  conserver  la  chaleur.  Après  dix  heures  on  tire  le 
liquide, et  on  le  remplace  par  une  nouvelle  quantité  d’eauàune 
température  un  peu  plus  élevée  (60°).  On  fait  enfin  un  troisième 
brassage,  avec  de  l’eau  bouillante.  Dans  toute  cette  opération 
du  brassage ,  la  conversion  de  l’amidon  en  sucre  continue  à 
s’opérer.  Les  produits  obtenus  portent  le  nom  de  trempes.  On 
les  transporte  promptement  dans  les  chaudières,  on  y  ajoute 
du  houblon,  et  souvent  on  les  concentre  pour  augmenter  leur 
densité.  L’action  de  l’eau  ,  pour  extraire  les  principes  du  hou¬ 
blon,  doit  s’effectuer,  autant  que  possible,  dans  des  chaudières 
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couvertes  pour  éviter  la  dissipation  de  l’huile  volatile.  Quant 
aux  proportions  du  houblon ,  et  au  degré  de  concentration  du 
moût,  ils  varient  dans  chaque  brasserie  et  surtout  suivant  l’es¬ 
pèce  de  bière  que  l’on  veut  obtenir. 

Le  moût  de  bière  boublonné  est  transporté  dans  des  bacs  ou 
cuves  peu  profondes  et  très  larges ,  et  l’on  opère  le  refroidisse¬ 
ment  dans  l’espace  de  temps  le  plus  court  possible.  Le  point  de 
refroidissement  n’est  pas  toujours  le  même  :  quand  la  saison  est 
chaude  on  refroidit  plus  ;  on  refroidit  moins  si  la  température 
de  l’atmosphère  est  moins  élevée,  et  par  cela  même  moins  pro¬ 
pre  à  faciliter  la  fermentation.  La  température  doit  être  plus 
basse  pour  les  bières  fortes.  Il  faut  au  contraire  activer  la 
fermentation  pour  les  bières  faibles  en  laissant  au  moût  une 
chaleur  un  peu  plus  élevée.  Remarquons  d’ailleurs  que  le  hou¬ 
blon  a  pour  effet  de  s’opposer  au  développement  de  la  fer¬ 
mentation  acétique. 

La  bière  est  mise  à  fermenter  dans  de  grandes  cuves  en  bois, 
placées  dans  un  endroit  dont  la  température  est  maintenue 
constante.  On  y  ajoute  delà  levure,  et  on  abandonne  la  matière 
à  elle-même.  Bientôt  tous  les  phénomènes  de  la  fermentation 
alcoolique  se  reproduisent ,  et  il  se  dépose  une  abondante 
quantité  de  levure.  On  reconnaît  que  l’opération  est  terminée 
à  ce  que  le  mouvement  cesse,  à  ce  que  l’écume  s’affaisse,  à 
ce  que  la  matière  sucrée  a  disparu.  Alors  on  soutire  la  bière 
et  on  la  met  dans  de  petits  barils  ou  quarts,  de  la  contenance 
de  75  litres.  La  fermentation  continue  et  il  sort  une  écume 
épaisse  par  toutes  les  bondes  :  c’est  de  la  levure  dont  on  sé¬ 
pare,  par  le  repos,  toute  la  bière  qui  s'y  trouve  mélangée.  A 
mesure  que  la  fermentation  marche  dans  les  quarts,  on  les 
remplit  avec  de  nouvelle  bière  jusqu’à  ce  que  le  mouvement 
soit  achevé.  Après  vingt-quatre  heures  de  repos,  la  bière  est 
terminée,  et  les  quarts  peuvent  être  bouchés. 

On  clarifie  la  bière,  quand  elle  doit  être  bue,  peu  de  temps 
après  sa  fabrication.  On  se  sert  à  cet  effet  de  la  colle  de  pois¬ 
son.  On  mêle  cette  colle,  préparée  pour  cet  usage,  avec  son 
volume  de  bière;  on  l’introduit  dans  les  quarts  et  on  agite 
fortement,  et  au  bout  de  deux  à  trois  jours  on  peut  mettre  en 
bputeilles.  Si  en  veut  que  la  bière  mousse,  on  tient  les  bou¬ 
teilles  couchées;  mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  les 
relève  pour  éviter  la  rupture  des  bouteilles.  ' 

La  nature  de  la  bière  varie  singulièrement  :  1 0  par  le  degré 
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de  concentration  du  moût,  qui  donne  à  la  fermentation  des 
liqueurs  plus  ou  moins  alcooliques  ;  2°  par  la  torréfaction 
plus  oumoins  avancée  du  malt,  qui  fournit  des  liqueurs  colorées 
de  saveurs  très  différentes  ;  par  l’emploi  du  houblon,  ses  pro¬ 
portions  ou  son  remplacement  par  d’autres  substances  amères 
ou  aromatiques:  enfin  parles  matières  essentiellement  médi¬ 
camenteuses  que  l’on  peut  y  introduire.  On  peut,  sous  ces  dif- 
férens  rapports  ,  distinguer  les  bières  en  trois  sortes  :  1°  les 
bières  faibles;  2°  les  bières  fortes;  3°  les  bières  médici¬ 
nales. 

Des  bières  faibles.  — La  bière  de  Paris,  une  partie  des  bières 
de  la  Belgique,  plusieurs  ailes  des  Anglais,  appartiennent  à 
cette  classe.  Elles  présentent  cependant  une  grande  différence 
entre  elles.  A  Paris  on  fabrique  surtout  trois  espèces  de  bière  : 
la  petite  bière,  la  bière  double  et  la  bière  blanche.  La  petite 
bière  est  faite  avec  des  moûts  peu  chargés  ou  les  dernières 
trempes  obtenues  dans  le  traitement  du  malt  par  l’eau.  Elle  est 
peu  susceptible  d’être  gardée.  Pour  peu  que  les  circonstances 
deviennent  favorables  à  la  fermentation  acide,  celle-ci  se  dé¬ 
veloppe  et  la  liqueur  passe  presque  immédiatement  à  l’aigre. 
La  bière  double  est  plus  concentrée  et  se  conserve  mieux  : 
c’est  l’espèce  dont  on  fait  surtout  usage  à  Paris;  elle  est  co¬ 
lorée  par  une  torréfaction  plus  avancée  du  moût  et  plus  sou¬ 
vent  encore  par  l’emploi  de  caramel.  La  bière  blanche  n’en 
diffère  pas  par  la  qualité;  seulement  on  prend  toutes  les  pré¬ 
cautions  pour  empêcher  la  coloration  du  malt,  et  l’on  se  garde 
bien  de  recourir  aux  moyens  artifidlels  de  coloration. 

Des  bières  fortes.  —  Elles  diffèrent  des  précédentes  par  la 
concentration  du  moût,  d’où  résulte  une  plus  grande  richesse 
alcoolique.  Quand  elles  ont  été  bien  préparées  c’est  une  boisson 
salutaire,  et  plusieurs  d’entre  elles  peuvent  se  conserver  comme 
le  vin.  Il  est  important  de  les  clarifier  avec  soin  :  la  présence 
de  la  levure  leur  donne  souvent  des  qualités  nuisibles  qui  se 
font  sentir  surtout  chez  les  individus  qui  ne  sont  pas  accou¬ 
tumés  à  ce  genre  de  boisson,  ou  cbezceux  qui  en  font  excès.  A 
la  classe  des  bières  fortes  se  rapportent  certaines  bières  blan¬ 
ches  ou  colorées  de  la  Belgique,  le  faro  de  Bruxelles,  le 
murante  des  Allemands,  le  peelerman ,  l’ alambic  et  les porters  an¬ 
glais.  Ceux-ci  sont  préparés  avec  un  mélange  de  malt  ordi¬ 
naire,  de  malt  qui  a  pris  une  couleur  ambrée  par  la  torréfac¬ 
tion,  et  de  malt  qui  a  été  assez  torréfié  pour  acquérir  une 


couleur  brune.  On  leur  reconnaît  une  saveur  particulière,  que 
quelques  personnes  attribuent  à  la  fumée  de  houille,  si  abon¬ 
dante  à  Londres,  et  en  particulier  dans  les  ateliers  des  bras¬ 
seurs. 

Des  bières  médicamenteuses. — C’est  à  proprement  parler  de  la 
bière  qui  a  été  chargée  de  différens  principes  médicamenteux. 
La  bière ,  considérée  comme  agent  de  dissolution ,  agit  par 
l’eau  et  l’alcool  qu’elle  contient;  mais  si  on  en  excepte  quel¬ 
ques  espèces  très  vineuses  et  qui  ne  servent  presque  jamais  à 
la  préparation  des  bières  médicinales,  la  bière  est  un  liquide 
composé  d’élémens  trop  disposés  à  changer  de  nature.  La  fer¬ 
mentation  s’y  introduit  avec  facilité,  et  l’introduction  d’une 
nouvelle  matière  entraîne  le  plus  ordinairement  la  décompo¬ 
sition  de  la  liqueur  première.  Il  en  est  résulté  que  l’emploi  des 
bières  médicinales  est  fort  restreint.  On  les  préparait  autrefois 
en  ajoutant  les  matières  médicinales  pendant  la  fermentation 
du  moût.  On  a  renoncé  à  cette  méthode ,  qui  ne  laissait  pas  le 
moyen  d’apprécier  avec  assez  d’exactitude  les  proportions  de 
la  substance  médicamenteuse.  Quand  on  les  prépare,  c’est  en 
mettant  les  matières  en  contact  avec  la  bière,  comme,  par 
exemple,  dans  la  préparation  de  la  bière  de  quinquina  du 
Codex.  On  concasse  une  once4e  quinquina,  et  on  le  laisse  ma¬ 
cérer  pendantdeux  jours  dans  unlitre  de  bière;  on  passe  et  on 
conserve  dans  des  bouteilles  bien  bouchées. 

Les  bières  résineuses,  dont  on  fait  un  usage  habituel  dans 
quelques  pays,  rentrent  dans  la  série  des  bières  médicinales: 
souvent  elles  ne  contiennent  pas  de  houblon  ;  la  matière  rési¬ 
neuse  et  aromatique  le  remplace,  et  s’oppose,  comme  cette 
substance,  à  la  fermentation.  Elles  sont  faites,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  avec  des  décoctions  de  feuilles  ou  de  bourgeons  de  pins 
et  de  sapin,  et  elles  en  ont  pris  le  nom  de  épinette  ou  sapinctie. 
La  matière  qui  donne  naissance  à  l’alcool  varie  elle-même  à 
l’infini:  c’est  du  malt  plus  ou  moins  torréfié  comme  pour  les 
bières  ordinaires,  un  mélange  de  malt  et  de  sucre,  ou  de  sucre 
et  de  mélasse  sans  addition  de  malt.  Au  Canada  on  emploie  les 
feuilles  des  Abies  a/ba,  nigra  et  rubra  de  Michaux.  En  d’autres 
pays  on  les  remplace  par  les  feuilles  d’espèces  différentes. 

On  trouve  dans  le  Codex  de  Paris  une  formule  de  bière  ré¬ 
sineuse  composée  sous  le  nom  de  bière  antiscorbutique  ou 
sapinetle.  En  voici  la  formule  :  feuilles  récentes  de  cocbléaria. 


218 


BIÈRE. 


1  once;  racines  récentes  de  raifort,  2  onces;  bourgeons  secs 
de  sapin,  1  once;  bière,  1  litre./,  s.  a.  E-  Soubeiran. 

§  IL  Considérations  hygiéniques  et  thérapeutiques  sur  la  bière. — 
Dans  presque  tous  les  pays  où  le  vin  est  peu  abondant,  la 
bière  est  fort  usitée  :  en  Angleterre,  en  Hollande,  en  Belgi¬ 
que,  etc.,  et  dans  nos  déparlemens  du  nord,  c’est  la  boisson 
la  plus  ordinaire  des  repas.  Elle  est  peu  connue  dans  les  parties 
méridionales  de  la  France;  mais  en  Bourgogne,  où  cependant 
le  vin  ne  manque  pas,  son  usage  est,  dit-on,  fort  répandu, 
surtout  parmi  le  peuple. 

La  bière,  comme  il  a  été  dit  précédemment,  n’est  pas  tou¬ 
jours  faite  d’une  manière  uniforme  ;  sa  composition  varie,  non- 
seulement  suivant  les  pays,  mais  encore  suivant  chaque  bras¬ 
seur  en  particulier:  c’est  donc  une  boisson  dont  il  est  impossible 
d’espérer  des  effets  conslans.  Nous  allons,  quoi  qu’il  en  soit, 
examiner  succinctement  les  diverses  espèces  de  bière  les  plus 
généralement  en  usage. 

La  petite  bière  ou  bière  simple ,  quand  elle  est  bien  préparée 
et  suffisamment  houbîonnée,  claire,  d’un  jaune  doré  et  légè¬ 
rement  mousseuse,  constitue  une  boisson  extrêmement  salu¬ 
taire,  particulièrement  utile  aux  individus  d’un  tempérament 
bilieux  et  nerveux,  comme  à  tous  ceux  dont  les  organes  sont 
doués  d’une  grande  force  de  réaction.  Prise  aux  repas,  en 
quantité  modérée,  seule  ou  coupée  avec  un  peu  d’eau,  elle 
calme  la  soif,  stimule  légèrement  l’estomac  et  accélère  la  di¬ 
gestion.  Prise  en  quantité  plus  grande  et  comme  boisson  mé¬ 
dicamenteuse,  elle  accroît  la  sécrétion  urinaire  et  détermine 
quelquefois  une  douce  moiteur  à  la  peau; elle  active  aussi  les 
sécrétions  muqueuses  en  général ,  mais  plus  particulièrement 
celles  du  conduit  intestinal  et  des  organes  génitaux.  Boër- 
rhaave ,  Stoll  et  Gullen  en  faisaient  le  plus  grand  cas  ;  mais  peu 
d’auteurs  l’ont  plus  vantée  que  Sydenham.  Dans  les  fièvres  , 
dans  la  variole,  la  rougeole  et  dans  la  plupart  des  maladies  ai¬ 
guës,  c’était,  avec  l’hydrogale,  la  boisson  qu’il  conseillait  de 
préférence.  Suivant  lui,  les  goutteux  ne  peuvent  prendre  de 
meilleure  tisane,  et  goutteux  lui-même,  comme  on  sait,  son 
souper  consistait  habituellement,  dit-il,  en  nn  verre  de  petite 
bière  houbîonnée,  dont  il  buvait  un  second  verre  avant  de 
s’endormir.  Il  la  regardait  comme  très  utile  pour  s’opposer  à 
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la  formation  des  graviers ,  et  il  croyait  fermement  prévenir  le 
pissement  de  sang  auquel  il  était  sujet,  en  prenant  chaque 
jour  un  verre  de  cette  petite  bière  avant  de  monter  en  voiture, 
et  un  autre  avant  de  rentrer  chez  lui.  Quoi  qu’on  pense  de 
bette  opinion  de  Sydenham,  il  paraît  certain  que  les  personnes 
atteintes  de  gravelle  se  trouvent  en  général  assez  bien  de 
l’usage  de  la  bière  légère.  M.  Magendie  la  conseille  dans  cette 
maladie,  pure  ou  étendue  d’eau,  et  M.  Ségalas  a  vu  cette 
boisson,  prise  en  abondance,  faire  rendre  des  calculs  com¬ 
posés  de  phosphate  de  chaux  ( Noiw.BLbl .  médic,).  Dans  l’Artois, 
on  guérit,  dit-on,  la  plupart  des  bronchites  commençantes, 
en  prenant  le  soir,  au  moment  de  se  coucher,  un  verre  de 
bière  chaude  et  sucrée.  Chez  les  femmes  enceintes,  l’un  des 
moyens  qui  m’a  paru  calmer,  le  plus  souvent,  les  vomisse- 
mens  dont  elles  sont  quelquefois  tourmentées,  dans  les  pre¬ 
miers  mois  surtout  ,  c’est  la  bière  légère  coupée  avec  un  quart 
ou  un  tiers  d’eau  de  Seltz.  Les  nourrices,  dont  la  soif  est  ordi¬ 
nairement  l’une  des  incommodités  les  plus  grandes,  se  trouvent 
presque  toujours  très  bien  de  la  bière,  surtout  quand  elle 
n’est  pas  trop  mousseuse  et  qu’elle  est  étendue  d’eau  :  plus 
que  toute  autre  boisson  alors,  elle  désaltère  promptement  et 
d’une  manière  durable.  Enfin,  dans  une  foule  d’affections  di¬ 
verses  ,  lorsque  les  malades  sont  dégoûtés  de  nos  tisanes  fades 
et  sucrées,  c’est  une  ressource  précieuse  et  qu’il  ne  faut  point 
négliger. 

Les  bières  fortes  ou  doubles  ne  sont  guère  employées  qu’aux 
repas  :  on  leur  attribue  généralement  des  propriétés  nutritives. 
Elles  se  rapprochent  du  vin  par  leurs  propriétés  stimulantes, 
excitent  vivement  l’estomac  et  l’économie  tout  entière.  Prises 
en  trop  grande  quantité,  elles  produisent  facilement  l’ivresse  , 
surtout,  comme  le  dit  Wauters,  lorsque  le  grain  a  été  trop 
promptement  et  trop  fortement  torréfié.  Quand  elles  sont  nou¬ 
velles  ou  de  mauvaise  qualité,  telles  que  le  sont  certaines 
bières  blanches  ou  brunes  épaisses  de  Paris,  de  Caen,  de  la 
Belgique  et  de  la  Hollande,  elles  occasionenl  fréquemment 
des  coliques  avec  ballonnement  du  ventre,  et  quelquefois 
la  dysenterie,  l’ischurie,  ou  des  écoulemens  muqueux  par 
l’urètre. 

Les  diverses  espèces  de  bière  dont  nous  venons  de  parler 
ont  été  employées  à  l’extérieur,  soit  seules,  soit  après  y  avoir 
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fait  infuser  quelques  plantes  aromatiques ,  dans  le  but  de  les 
rendre  plus  résolutives.  Nous  n’avons  jamais  été  à  même  d’ob¬ 
server  les  effets  de  ces  applications  topiques,  qui  se  rappro¬ 
chent,  sans  doute,  jusqu’à  un  certain  point  de  ceux  du  vin  , 
mais  qui  doivent  varier  d’ailleurs,  suivant  que  la  bière  dont 
on  fait  usage,  est  plus  ou  moins  forte. 

La  levure  de  bière ,  associée  à  la  farine  de  graine  de  lin  et  à 
quelques  autres  substances,  a  été  vantée  comme  un  excellent 
cataplasme  maturatif.  Vers  la  fin  du  xvie  siècle  ,  on  l’adminis¬ 
trait  à  l’intérieur,  par  suite  des  théories  chimico-médicales  sur 
la  formation  des  humeurs,  dans  la  vue  d’exciter  ou  de  diriger 
utilement,  par  son  aide,  de  prétendus  mouvemens  morbides. 
Bientôt  abandonnée,  elle  fut  pourtant  employée  par  Rosen 
de  Roseinstein,  en  pilules  comme  purgatif ,  et,  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ,  les  docteurs  anglais  Bradley,  Grose  ,  Robert 
Thomas  et  Edward  Carlwright,  en  ont  obtenu,  dit-on,  des 
effets  avantageux  dans  le  typhus  et  dans  les  fièvres  adyna- 
miques  rebelles  au  quinquina.  Mêlée  à  de  la  bière, le  docteur 
Strom  l’a  vue  réussir  dans  le  traitement  de  l’érysipèle  malin. 
Les  qualités  irritantes  de  cette  matière  et  les  vertus  qui  lui 
sont  si  vaguement  attribuées,  ne  sont  pas  de  nature  à  re¬ 
commander  son  emploi.  Wauters  cite  même  l’exemple  d’un 
homme  qui  succomba  à  un  flux  dysentérique,  occasioné  par 
la  bière  dans  laquelle  on  avait  imprudemment  délayé  un  peu 
de  levure. 

La  plupart  des  bières  médicamenteuses  sont  aujourd’hui  com¬ 
plètement  abandonnées.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  ici  les 
propriétés  lithontriptiques  et  diurétiques  attribuées  àcellesqui 
étaient  préparées  avec  le  bouleau  et  les  graines  de  carotte 
sauvage?  les  vertus  purgatives  de  celles  qui  contenaient  l’a- 
loès,  la  rhubarbe, le  séné,  etc.?  Que  dire  aussi  de  la  bière  de 
Mutis,  décorée  du  titre  de  prophylactique,  et  qu’on  prépa¬ 
rait  en  faisant  macérer  dans  de  la  bière  diverses  espèces  de 
quinquina,  la  canelle  et  le  sucre?  Celle  dans  laquelle  avaient 
infusé  le  raifort  sauvage,  l’absynthe,  le  cochléaria,  la  sauge, 
la  petite  centaurée  et  les  sommités  de  genêt,  avait  paru  si 
efficace  à  Sydenham,  dans  le  traitement  de  certaines  hvdro- 
pisies,  qu’il  avait  coutume,  dit-il,  de  la  prescrire  pour  tout 
remède  aux  malades  indigens. 

bà  bière  dite  autiscorbuliquc,  qu’on  donne  ordinairement 
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pendant  l’été  aux  scrofuleux  ,  à  l’hôpital  des  Enfans,  n’est 
qu’une  boisson  amère  et  acidulé  qu’ils  prennent  plus  volon¬ 
tiers  qu’aucune  autre. 

Quant  aux  bières  résineuses,  aussi  nommées  bières  épinetles  ou 
sapinettes ,  il  parait  qu’elles  ne  sont  plus  usitées  qu’à  Terre- 
Neuve,  au  Canada  ,  à  la  Nouvelle-Zélande,  ou  à  bord  de  quel¬ 
ques  bâtimens  anglais  dans  les  voyages  de  long  cours.  C’est 
principalement  comme  toniques  et  anliscorbutiques  qu’on  les 
a  vantées  dans  la  fièvre  jaune,  le  typhus  et  le  scorbut  de  mer. 
v  Blache. 
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Dez. 

BILE.  —  Cet  article  a  pour  but  d’exposer  les  résultats  aux¬ 
quels  est  arrivée  la  chimie  dans  l’analyse  de  la  bile ,  et  les  ex¬ 
périences  qui  en  démontrent  l’altération.  Il  sera  traité  ail¬ 
leurs  de. son  mode  de  sécrétion,  du  rôle  qu’elle  joue  dans  l’ac¬ 
complissement  de  la  digestion ,  et  de  son  transport  dans  les 
différentes  parties  de  l’organisme.  (  Voy.  Bilieuses  (  affections.) 

La  bile  est  un  liquide  secrété  par  le  foie  ;  elle  est  visqueuse , 
d’une  couleur  jaune  ou  jaune-verdàtre ,  d’une  odeur  peu  pro¬ 
noncée  ,  d’une  saveur  amère,  faiblement  alcaline  ;  elle  est 
quelquefois  transparente,  quelquefois  trouble  à  cause  d’une 
matière  jaune  qu’elle  tient  en  suspension;  miscible  avec  l’eau 
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et  l’alcool  en  toutes  proportions;  elle  est  précipitée  par  ies 
acides  minéraux,  par  l’acétate  neutre  de  plomb  ,  par  le  sous- 
acétate  du  même  métal.  Sa  pesanteur  spécifique  est,  d’après 
John ,  de  1,028. 

Les  résultats  des  analyses  de  la  bile  humaine  diffèrent  beau¬ 
coup  entre  eux.  Une  analyse  ancienne  de  M.  Thénard  donne 
sur  1100  parties  1000  d’eau,  environ  40  centièmes  d’albumine, 
à  peu  près  autant  de  résine,  5 ,  plus  ou  moins  ,  de  matière  jau¬ 
ne  ,  5  environ  de  soude,  5  de  phosphate;  de  sulfate  et  d’hy¬ 
drochlorate  de  soude ,  de  phosphate  de  chaux ,  et  d’oxyde 
de  fer. 

M.  Chevalier  a  retiré  de  la  bile  d’une  personne  morte  de  la 
phthisie  pulmonaire  une  petite  quantité  de  picromel ,  substance 
qui  existe  surtout  dans  la  bile  de  bœuf ,  et  qui ,  suivant  la. plu¬ 
part  des  chimistes,  ne»  se  trouve  pas  dans  la  bile  humaine. 

M.  Chevreul  a  trouvé  dans  la  bile  de  plusieurs  cadavres  de  la 
cholestérine  ,  des  acides  margarique ,  oléique  ,  et  une  matière 
rouge  particulière.  Suivant  lui ,  la  matière  appelée  par  d’autres 
chimistes  résine ,  est  formée  de  cholestérine,  d’acide  oléique, 
d’acide  margarique  ,  d’une  très'  petite  quantité  de  matière 
grasse  non  acide ,  et  de  trois  principes  eolorans. 

MM.  F.  Tiedemann,  et  L.  Gmelin  ont  trouvé  dans  la  bile  hu¬ 
maine  de  la  choiine ,  ou  graisse  biliaire,  ou  cholestérine,  de 
la  résine ,  du  picromel  et  de  l’acide  oléique. 

MM.  Frommherz  et  Gugert,  par  suite  d’une  analyse  que  rap¬ 
porte  M.  Berzelius ,  dans  son  Traité  de  chimie ,  admettent  dans 
la  bile  les  matériaux  suivans  :  du  mucus  ,  de  la  matière  colo¬ 
rante;  de  la  matière  salivaire,  de  la  matière  caséeuse,  de 
l’osmazome ,  de  la  cholestérine ,  du  sucre  biliaire ,  de  la  résine 
biliaire,  des  cholateS,  oléates  ,  margarates,  carbonates,  phos¬ 
phates,  et  sulfates  sodiqües  et  potassiques  ,  ceux-ci  en  petite 
quantité,  du  phosphate,  du  sulfate  et  du  carbonate  calciques. 

M.  Berzelius  ajoute  :  «Après  avoir  appris  à  connaître,  par  des 
analyses  détaillées,  lèS  matières  qu’on  peut  séparer  de  la  bile 
par  des  méthodes  déterminées  ,  nous  ne  sommes  cependant 
point  encore  en  état  de  dire  avec  certitude  comment  on  doit 
envisager  la  composition  de  cette  humeur.  Les  matières  con¬ 
tenues  dans  la  bile  fraîche  peuvent  très  bien ,  vu  la  mobilité 
de  leurs  élémens,  avoir  subi  des  ehangemens  dans  leur  compo¬ 
sition  pendant  le  cours  des  opérations  que  l’analyse  tend  né- 
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cessàires  :  du  moins  n’v  a-t-il  actuellement  que  ce  moyen  de 
comprendre  comment  on  obtient  des  produits  si  inégaux  sé¬ 
parables  par  des  moyens  analytiques  différens ,  de  concevoir, 
par  exemple ,  les  quantités  variables  de  résine  et  de  sucre  bi¬ 
liaire,  la  manière  dont  le  sucre  biliaire  se  comporte  avec  l’a¬ 
cide  hydrochlorique ,  etc.» 

D’un  autre  côté ,  M.  Raspail ,  dans  son  Nouveau  système  de 
chimie  organique ,  dit  :  «  La  bile  èst  une  de  ces  substances  Com¬ 
plexes  dont  l’analyse  atteste  hautement  l’impuissance  des  pro¬ 
cédés  de  l’ancienne  chimie.  Rien ,  en  effet,  n’est  plus  variable 
que  les  résultats  qu’elle  présente,  non-seulement  selon  les  es¬ 
pèces  d’animaux,  mais  encore  dans  la  même  espèce.  On  peut 
porter  le  défi  à  un  chimiste  de  se  rencontrer  dans  un  nouveau 
travail  avèe  l’üne  ou  l’autre  de  ces  analyses  et  de  ne  pas  aug¬ 
menter  encore  le  nombre  dès  substances  indéterminées  qui  fi¬ 
gurent  sur  ces  listes  ,  et  cela  en  raison  dès  soins  qu’il  appor¬ 
tera  à  l’analyse.» 

Lë  même  auteur  ajoute  :  «  Cadet  avait  considéré  la  hile  comme 
un  savon  à  base  de  soude ,  mêlé  avec  du  sucre  de  lait.  Dans 
cetté  hypothèse ,  qui  est  en  harmonie  avec  tous  les  faits  ob¬ 
servés  ,  toutes  les  autres  substances  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  delà  bile  n’en  seraient  que  des  accessoires.» 

Là  bile  a  poUr  Usage  d’àlcaliniser  le  chyme  et  de  lui  com¬ 
muniquer  lès  propriétés  Organiques  du  chyle.  Elle  subit  quel¬ 
quefois  des  changemens  morbidés  qui  résultent  soit  de  certai¬ 
nes  affections  de  l’organe  sécrétoire,  soit  de  maladies  de  la 
vésicule  qui  paraissent  siirtout  influer  Sur  les  propriétés  phy¬ 
siques  du  liquide.  M.  Thénard  a  trouvé  que  dans  l’ altération 
pathologique  désignée  sous  nom  de  foie  grâs. ,  le  liquide  Sé¬ 
crété  devient  albuminéüx  ;  qUe  qüand  le  foie  contenait  déjà 
les  cinq  sixièmes  de  Son  poids  de  graisSe,  la  bile  -  avait  perdu 
tous  les  caractères  primitifs ,  et  qu’elle  était  changée  en  ünè 
liqueur  albumineuse. 

Les  médecins  qui  s’occupent  de  recherches  d’anatomie  pa¬ 
thologique  ont  tous  rencontré  des*  changemens  notables  dans 
les  qualités  physiques  de  la  bile.  Elle  est  plus  oü  moins  liquide, 
plus  ou  moins  foncée  ,  parfois  jaune  et  épaisse  comme  du  blanc 
d’œüf ,  poisseuse  et  noire  comme  l’encre  :  sa  quantité  peut  être 
augmentée  ou  diminuée.  Je  ne  sais  pas  si  on  a  observé  des 
suppressions  complètes  de  bile  comme  on  observe  des  sup¬ 
pressions  d’urine. 
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Chez  un  enfant  mâle,  qui  était  mort  de  spasme  pendant  un 
accès  de  fièvre  intermittente,  Mascagni  trouva  épanchée  dans 
l’estomac  et  les  intestins  de  la  bile  qui  donnait  une  teinte 
violette  à  l’instrument  tranchant.  Des  oiseaux  qui  furent  bles¬ 
sés  avec  cet  instrument  périrent,  de  même  que  d’autres  aussi 
auxquels  on  fit  manger  du  pain  trempé  dans  cette  bile. 

C’était  une  opinion  assez  généralement  répandue,  que  de 
toutes  les  humeurs  du  corps  la  bile  avait  la  plus  grande  ten¬ 
dance  à  la  putréfaction.  Par  des  essais  comparatifs,  M.  Saunders 
a  reconnu  que  le  sang  se  putréfiait  plus  rapidement  que  la 
bile. 

Bizio  a  fait  connaître  l’analyse  d’une  bile  altérée  par  la  ma¬ 
ladie  dont  le  résultat  est  si  extraordinaire  sous  le  rapport 
chimique ,  dit  M.  Berzelius  ,  qu’il  demanderait  à  être  constaté 
par  d’autres  avant  qu’on  pût  admettre  comme  exactes  les  ob¬ 
servations  qui  lui  servent  de  base.  On  trouva  chez  une  per¬ 
sonne  morte  à  l’hôpital  de  Venise  d’une  maladie  du  foie  ac¬ 
compagnée  d’ictère,  la  bile  offrant  des  qualités  telles,  qu’elle 
parut  mériter  un  examen  spécial.  Cette  bile  contenait  des  gru¬ 
meaux  probablement  dus  à  du  mucus  coagulé  de  la  vésicule  , 
mais  que  Bizio  considère  comme  de  la  fibrine  du  sang,  et  une 
matière  grasse  particulière  également  non  dissoute  qui  en  était 
la  partie  constituante  la  plus  remarquable.  Après  qu’on  eut  sé¬ 
paré  les  parties  solubles  dans  l’eau ,  le  résidu  insoluble  fut 
bouilli  avec  de  l’eau ,  à  la  surface  de  laquelle  vint  nager  une 
graisse  d’un  jaune-vert.  Cette  graisse  fut  recueillie  à  part  et 
traitée  par  l’alcool  bouillant.  Ce  réactif  lui  enleva  une  certaine 
quantité  de  graisse  incolore  ,  et  laissa  une  matière  verte  qui 
fut  dissoute  quand  on  la  fit  bouillir  avec  du  nouvel  alcool. 
Cette  dissolution  ,  évaporée  jusqu’à  siccité ,  donna  une  matière 
verte  qui,  chauffée  à  l’air  jusqu’à  50°,  se  volatilisait  sous  la 
forme  d’une  fumée  rouge  :  c’est  pour  cela  que  Bizio  l’appela 
Erythrogène. 

Il  est  évident  qu’on  s’est  peu  occupé  de  recherches  de  chi¬ 
mie  pathologique  sur  la  bile  ;  mais  il  faut  avouer  que  ces  re¬ 
cherches  sont  excessivement  difficiles  au  milieu  des  incertitu¬ 
des  qui  restent  encore  sur  la  composition  de  la  bile  saine. 

M.  Hermann,  chimiste  de  Moscou,  a  soumis  à  l’analyse  la  bile 
des  cholériques  ;  il  l’a  trouvée  d’une  densité  de  1,043 ,  par  con¬ 
séquent  plus  grande  que  celle  de  la  bile  dans  l’état  ordinaire; 
puis  il  a  reconnu  que  l’alcool  et  l’éther  extraient  de  la  bile 
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des  cholériques  les  mêmes  principes  que  la  bile  normale  cède , 
d’après  Tiedemann  et  Gmelin ,  aux  mêmes  réactifs.  Seulement 
elle  a  donné  un  abondant  précipité  par  l’acétate  de  plomb ,  et 
presque  aucun  par  le  sous-acétate;  ce  qui  est  le  contraire  de 
la  bile  saine ,  et  ce  qui  indique  que  celle  des  cholériques  con¬ 
tient  une  plus  grande  quantité  de  résine  de  bile. 

M.  Orfila  a  analysé  la  bile  d’un  individu  atteint  de  fièvre  bi¬ 
lieuse  grave ,  avec  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  intesti¬ 
nale;  la  matière  résineuse  était  évidemment  altérée;  car  elle 
avait  une  saveur  excessivement  amère  et  âcre  ;  il  suffisait  d’en 
mettre  un  atome  sur  la  lèvre  pour  faire  naître  des  ampoules 
très  douloureuses. 

Deidier,  professeur  à  l’université  de  Montpellier,  a  publié 
des  recherches  sur  la  bile  des  personnes  qui  succombèrent  à 
la  peste  de  Marseille.  Chez  tous  les  pestiférés  de  tout  âge  et 
de  tout  sexe  il  a  trouvé  la  vésicule  du  fiel  diversement  af¬ 
fectée  ,  livide,  noire,  ou  attaquée  par  le  charbon,  toujours 
remplie  d’une  bile  ou  très  verte ,  ou  noirâtre.  Voici  les  termes 
de  l’auteur  :  «La  bile  tirée  de  la  vésicule  du  fiel  des  cadavres 
pestiférés  ayant  été  versée  dans  une  plaie  faite  exprès  à  diffé— 
rens  chiens  ,  les  a  rendus  d’abord  tristes ,  assoupis ,  fort  dé¬ 
goûtés.  Tous  ces  animaux  sont  morts  du  troisième  au  qua¬ 
trième  jour ,  avec  les  marques  èssentielles  d’une  véritable 
peste ,  désignée  par  des  bubons  ,  des  charbons ,  et  des  inflam¬ 
mations  gangréneuses  aux  viscères,  de  même  que  les  cadavres 
humains  dont  la  bile  avait  été  tirée. 

«Une  drachme  de  la  même  bile  pestiférée  ayant  été  détrempée 
dans  deux  onces  d’eau  de  fontaine  tiède,  et  injectée  dans  la 
veine  jugulaire  des  chiens ,  les  a  fait  périr  en  quatre  heures , 
avee  des  inflammations  gangréneuses ,  le  cœur  engorgé  d’un 
sang  noir  et  épais  ,  le  foie  gonflé ,  et  la  vésicule  du  fiel  pleine 
d’une  bile  verte. 

«La  même  quantité  de  bile  injectée  par  la  veine  crurale  des 
chiens  leur  a  causé  un  assoupissement  d’environ  une  heure  : 
ils  ont  été  si  fort  dégoûtés ,  qu’ils  n’ont  absolument  rien  mangé 
ni  bu  depuis  l’injection.  Le  troisième  jour  il  a  paru  des  tu¬ 
meurs  fort  considérables  sous  les  aisselles  et  aux  cuisses ,  à 
trois  travers  de  doigt  de  la  plaie.  Celle-ci  s’est  gangrénée ,  et 
l’animal  est  mort,  ordinairement  le  quatrième  jour,  avec  tou¬ 
tes  les  marques  de  la  peste. 
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«Un  chien  de  l’hôpital  du  Mail,  à  Marseille,  suivait  les  chi¬ 
rurgiens  lors  des  pansemens  ;  il  avalait  toutes  les  glandes  pour¬ 
ries  ,  il  léchait  le  sang  qu’il  trouvait  répandu  par  terre  dans 
l’infirmerie  ;  il  avait  fait  ce  manège  pendant  trois  mois ,  et 
jouissait  toujours  d’une  parfaite  santé.  Nous  injectâmes  dans 
le  sang  du  chien  ,  par  la  veine  crurale  de  la  cuisse  droite ,  une 
drachme  de  bile  pestiférée ,  détrempée  dans  deux  onces  d’eau 
tiède  :  il  périt  le  quatrième  jour  comme  tous  les  autres  ,  avec 
un  bubon  à  la  cuisse  blessée  ,  où  il  survint  encore  deux  char¬ 
bons  ,  et  la  plaie  se  gangréna. 

«Nous  ramassâmes  la  bile  d’un  de  ces  chiens  morts  de  la 
peste  ,  et  nous  l’injectâmes  dans  le  sang  d’un  autre  chien  par 
la  veine  crurale.  Celui-ci  eut  d’abord,  après  l’injection,  des 
mouvemens  convulsifs  universels ,  qui  furent  suivis  d’un  as¬ 
soupissement  léthargique.  Le  lendemain  il  parut  un  charbon 
sur  le  grand  pectoral  droit;  le  troisième  jour  il  s'éleva  un  bu¬ 
bon  très  considérable  à  la  cuisse,  et  l’animal  mourut  le  même 
jour.  Par  l’ouverture  de  ce  chien  ,  nous  trouvâmes  le  devant  de 
la  poitrine  tout  gangréné  au  dessous  des  tégumens ,  et  dans  l’in¬ 
térieur,  les  viscères  engorgés  d’un  sang  noir  et  épais  comme 
dans  tous  les  autres. 

«Nous  fîmes  avaler  de  la  bile  pestiférée  à  deux  chiens  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  et  en  assez  grande  quantité  :  ces  animaux  pa¬ 
rurent  tristes  et  dégoûtés;  ils  urinaient  fort  souvent,  surtout 
dès  qu’on  les  touchait  ;  leur  urine  était  trouble  et  très  puante, 
et  leurs  gros  excrémens  furent  teints  de  la  bile  verte  qu’ils 
avaient  avalée.  Mais,  quelques  jours  après,  ces  aecidens  dis¬ 
parurent  ,  et  ces  deux  chiens,  bien  rétablis  ,  jouissaient  d’üne 
parfaite  santé,  quoiqu’ils  restassent  dans  une  cave  de  la  phar¬ 
macie  ,  où  ils  communiquaient  avec  tous  les  autres  chiens 
que  nous  pestiférions  ,  et  qui  étaient  enfermés  dans  la  même 
prison.  » 

Deidier  a  aussi  injecté  dans  les  veines  de  différons  chiens  la 
bile  prise  sur  des  cadavres  d’hommes  morts  de  pneumonie , 
de  fièvre  maligne ,  d’inflammation  cérébrale  :  un  seul  des  ces 
animaux  a  succombé  ;  les  autres  ont  à  peine  été  incommodés  , 
et  ils  se  sont  rétablis  très  promptement. 

Vicq-d’Azyr,  dans  un  voyage  qu’il  fit  en  1778  ,  par  ordre  du 
gouvernement ,  pour  une  épizootie  qui  régnait  dans  plusieurs 
provinces  de  la  France  ,  donna  pour  caractère  le  plus  certain 
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de  la  maladie  et  de  la  contagion  la  propriété  qu’ avait  la  bile 
prise  sur  un  animal  infecté  de  la  communiquer  à  un  animal  sain. 
Ces  observations  de  Yicq-d’Àzyr  se  rapportent  tout-à-fait  aux 
expériences  de  Deidier. 

MM.  Emmert  et  Doering  ont  constaté,  par  des  expériences 
faites  sur  les  animaux ,  que  l’injection  de  la  bile ,  prise  il  est 
vrai  sur  des  animaux  sains  ,  mais  introduite  dans  le  péritoine, 
ne  produit  pas  toujours  la  mort.  Ce  liquide  est  absorbé  par  le 
péritoine ,  et  quelquefois  avec  une  grande  rapidité ,  ainsi  que 
M.  Dupuytren  l’a  reconnu  dans  des  expériences  analogues.  Au 
reste  il  était  naturel  de  penser  que,  malgré  sonâcreté,  ce 
fluide  ne  déterminerait  pas  une  péritonite  mortelle  dans  tous 
les  cas  ,  s’il  n’était  pas  sans  cesse  renouvelé.  Les  expérimenta¬ 
teurs  allemands  ont  aussi  préparé  la  résine  de  la  bile  de  bœuf , 
d’après  le  procédé  de  Berzelius  ,  et  ils  l’ont  déposée  à  l’état  de 
siccité  dans  le  péritoine  d’un  chien.  Cette  substance  a  déterminé 
les  mêmes  accidens  que  la  bile  elle-même.  L’animal  est  mort  ,  et 
les  auteurs  en  concluent  que  la  bile  est  irritante  ,  surtout  par 
la  résine  qu’elle  contient;  ils  remarquent  en  même  temps  que 
cette  propriété  irritante  n’agit  que  sur  le  péritoine  et  les  mem¬ 
branes  séreuses ,  et  non  sur  les  muqueuses  digestives  ni  sur 
les  plaies  faites  à  la  peau. 

Dans  des  expériences  intéressantes,  où  les  effets  des  fric¬ 
tions  mercurielles  sur  les  animaux  ont  été  recherchés,  MM.  Au- 
tenrieth  et  Zeller  ont  examiné  chimiquement  l’état  de  la  bile. 
Le  mercure  a  été  retrouvé  dans  la  bile  des  animaux  tués  par 
l’usage  de  ce  métal ,  et  même  en  quantité  proportionnellement 
plus  forte ,  suivant  les  observateurs ,  que  dans  le  sang  de  ces 
mêmes  animaux.  En  outre  la  bile  a  présenté  une  altération 
de  couleur  :  sur  lès  cadavres  des  chiens ,  au  lieu  d’être  jaune 
comme  à  l’ordinaire ,  elle  s’est  montrée  verte  ;  et  MM.  Auten- 
rieth  et  Zeller  pensent  que  ce  changement  des  propriétés  phy¬ 
siques  est  plutôt  dû  à  la  présence  du  métal  qu’à  l’altération 
de  la  sécrétion. 

M.  Bellingeri  a  examiné  l’état  électrique  de  la  bile  de  plu¬ 
sieurs  veaux ,  bœufs ,  moutons  et  oiseaux.  La  bile  était  encore 
chaude,  et  elle  a  été  soumise  à  l’expérience  aussitôt  après  la 
mort  de  l’animal.  Son  électricité  a  été  trouvée  de  nature  dif¬ 
férente  dans  chaque  genre  d’animal;  et  l’auteur  a  vu  que, 
dans  la  même  espèce,  les  animaux  vieux  avaient  la  bile  plus 
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électrique  que  les  animaux  jeunes.  Il  est  porté  à'conclure  de 
ces  expériences  et  d’autres  qu’il  a  faites  sur  le  sang ,  que  l’é¬ 
lectricité  du  sang  diminue  un  peu  avec  l’àge,  tandis  que  celle 
de  la  bile  augmente.  Les  divers  degrés  d’électricité  de  cette 
dernière  humeur  lui  sont  propres  :  ils  ne  tiennent  pas  à  l’état 
électrique  de  l’atmosphère.  La  bile  conserve  en  outre  long¬ 
temps  l’électricité  qu’elle  avait  au  moment  de  son  extraction. 
M.  Bellingeri  a  remarqué  que  la  bile  n’a  pas  toujours  le  même 
degré  d’électricité,  bien  que  l’état  de  santé  persiste,  tandis 
que  le  sang  présente  pour  l’état  de  santé  un  degré  constant 
d’électricité.  L’auteur  s’est  servi  pour  faire  ses  expériences  de 
la  cuisse  d’une  grenouille ,  armée  de  métaux  hétérogènes. 

E.  Littré. 

Johannes  de  müralto.  Exerci'tationum  medicarum  tertio,  seu  expéri¬ 
menta  anatomica  de  bile  et  excrementis  biliosis.  Tiguri ,  1673. 

Beüttel  (Joh.  Georg.).  Dissertatio  medica  inauguralis  de  bile  sanâ  et 
cegrâ.  Basileœ.  1687. 

Leikerus  (Carol.  Jacob.).  Dissertatio  medica  inauguralis  de  bile  ejusque 
morbis.  Ienæ  ,  1689. 

Krog  (Joh.  Dan.).  Dissertatio  medica  de  bile  medicinâ  et veneno  cor- 
poris.  Halle  ,  1704. 

Whïte  (David).  Dissertatio  medica  inauguralis  de  bile.  Lugd.  Bat.  , 
1710. 

Gôritz  (Joh.  Ad.).  Putredo  bilis  in  phthisico  reperta.  Ephem.  Acad, 
nat.  cur.,  Cent.  7  et8,p.  281. 

Expériences  sur  la  bile  et  les  cadavres  des  pestiférés,  faites  par  M.  An- 
thoine  de  Deidier,  médecin ,  conseiller  du  roi ,  professeur  dans  l’Académie 
de  Montpellier,  accompagnées  des  lettres  dudit  M.  Deidier,  de  M.  Mon- 
tresse,  docteur  en  médecine,  et  de  J.  J.  Scheuchzer,  docteur  en  médecine. 
Zurie,  en  Suisse,  1722. 

Bianchi  (Joan.  Bapt.).  Historia  hepatica,  3e  éd.,  2  vol.in-40.  Genève, 
1725 ,  t.  i ,  p.  50  et  suiv.^p.  785  ,  p.  803. 

Haller  (Alb.  V.).  Elementa physiologiœ  corporis  humani,  8  vol.  in-4°. 
Berne,  1764,  t.  vi,  p.  542. 

Morgagni  (J. B  é).  De  sedibus  et  cousis  morborum.  1764,Epist.  49,  art.  x. 

Roederer  (Joh.  Mich.).  Expérimenta  circa  naturam  bilis ,  in-4°.  Ar- 
gentorati,  1767. 

Cadet.  Expériences  sur  la  bile  des  hommes  et  des  animaux.  Mémoires 
de  l’Académie  des  scifences  de  Paris,  1767,  p.  471. —  1769,  p.  66. 

Bordenave.  Analyse  de  la  bile,  avec  des  réflexions  sur  les  change  mens 
quelle  peut  subir  dans  le  corps  humain.  Mémoires  de  l’Académie  des 
sciences  (savans  étrangers),  t.  vu,  p.  610. 

Vicq-d’Azyr.  Exposé  des  moyens  curatifs  et  préservatifs  qui  peuvent 


BUE  (bibliogr.).  229 

être  employés  contre  les  maladies  pestilentielles  des  bêtes  à  cornes.  Paris, 
1776,  1  vol.  in-8°,  p.  94. 

Richter  (Guillel.  Mich.).  Expérimenta  et  cogitata  circa  bïlis  naturam 
imprimisque  ejus  principium  salinum  ,  in-4».  Erlangæ.  1788. 

Hahnemann.  Annales  de  chimie  de  Crell.  1788,  t.  n  ,  298. 

Delids  (Henr.  Frid.).  Super  bile  humanâ  observationes  nonnullæ  mi- 
croscopico-chimicœ  ,  in-4°.  Erlangæ,  1788. 

Reil.  Archiv  für  die  Physiologie ,  3e  vol.,  p.  478. 

Estienne  (Em.).  Disquisitio  medica  inauguralis  de  secrelione  et  naturel 
bilis.  Bonn  ,  1797. 

Foürcroy  (A.  F.).  Système  des  connaissances  chimiques ,  10  vol.  in-8°. 
Paris,  1801  ,  t.  x,  p.  14  et  suiv. 

Saunders  (S.).  Traité  de  la  structure,  dés  fonctions  et  des  maladies  du 
foie  ,  et  recherches  sur  les  propriétés  et  les  parties  constituantes  de  la  bile 
et  des  calculs  biliaires  ;  traduit  de  l’anglais  par  Thomas.  Paris  ,  1804, 
1  vol.  in-8°,  p.  65. 

Thénard.  Deux  Mémoires  sur  la  bile ,  lus  à  l’Institut  le  22  avril  I  801 
et  le  25  août  1806,  insérés  à  la  page  23  du  premier  vol.  des  Mémoires 
de  physique  et  de  chimie  de  la  Société  d’Arcueil. 

Clarion  (Jean).  Mémoire  sur  la  couleur  jaune  des  ictériques.  Journal 
de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  etc. ,  par  MM.  Corvisart  et  Boyer, 
t.  x,p.  288.  Germinal  an  xm. 

Autenrieth  dnd  Zeller.  Vber  dus  Daseyn  von  Quecksilber  das  àusser- 
lich  angewendet  worden  ist,  in  der  Blutmasse  der  Thiere.  Reil’s  Archiv  für 
die  Physiologie  ,  vol.  8  ,  p.  2-52.  1807-1808. 

Orfila  (M.  P.).  Nouvelles  recherches  sur  l’urine  des  ictériques.  Thèse 
soutenue  le  27  décembre  1811.  Paris. 

John  (Jean  Fred.).  Tableaux  chimiques  du  règne  animal,  ou  aperçu 
des  résultats  de  toutes  les  analyses  faites  jusqu'à  ce  jour  sur  les  animaux  ; 
traduit  de  l’allemand  par  Stéphane  Robinet,  in-4°.  Paris,  1816,  p.  1 

Emmert  und  Doerïng.  TJber  die  Verânderungen  welche  einige  Stoffe  in 
dem  Kôrper  sowohl  hervorbringen  als  erleiden ,  wenn  sie  in  die  Bauch- 
hôhle  lebender  Thiere  gebracht  werden.  Meekel’s  Archiv  für  die  Physio¬ 
logie,  1818,  t.  IV,  p.  506. 

Chevreül.  Note  sur  la  présence  de  la  cholestérine  dans  la  bile  de 
l’homme.  Journal  de  chimie  médicale,  t.  i ,  p.  135  ,  année  1825. 

Bellingeri  (G.  F.).  In  electricitalemsanguinis,  urinœet  bilis animalium. 
Mem.  délia  real  Accad.  di  Torino  ,  vol.  31. 

Tiedemann  (Frid.)  et  Gmelin  (Léop .).  Recherches  expérimentales ,  phy¬ 
siologiques  et  chimiques  sur  la  digestion  dans  les  quatre  classes  d’ani¬ 
maux;  trad.  de  l’allemand  par  A.  J.  Jourdan.  Paris,  1826. 

Braconnot  (Henri).  Recherches  sur  la  bile.  Annales  de  physique  et  de 
chimie,  octobre  1829,  p.  171. 


230  BILIAIRES  (  &IALAD.  DES  VOIES  ). 

t  Orfila.  Élémens  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  aux  arts.  4'  éd., 
2  vol.  in-8°.  Paris  ,  1829  ,  t.  il,  art.  Bile. 

Hermann.  Changemens  qu’éprouvent  les  sécrétions  de  l’organisation  hu¬ 
maine  par  l’effet  du  choléra.  Annalen  der  Phy.  und  Chem. ,  t.  xn , 
p.  1 6 1  ;  et  Bulletin  des  sciences  médicales ,  t.  xxvii ,  p.  7. 

Matteucci.  (Charles).  Action  du  chlore  sur  la  bile.  Journal  de  chimie 
médicale ,  t.  vu ,  p.  139,  année  1831. 

Berzelids  (J.  J.).  Traité  de  chimie  ,  traduit  par  M.  Esslinger,  8  vol. 
i,n-8°.  Paris,  1833,  t.  vu. 

Raspail  (F.  V.).  Nouveau  système  de  chimie  organique  fondé  sur  des 
méthodes  nouvelles  d’observations.  Paris,  1833,  1  vol,  in-8s,  p.  404  et 
850.  E.  L. 

BILIAIRE  (  appareil  d’excrétion  ).  Cet  appareil  se  compose 
du  canal  hépatique  avec  les  ramifications  du  canal  cystique, 
de  la  vésicule  et  du  canal  cholédoque. 

Ces  parties  sont  sujettes  à  diverses  maladies. 

Ossifications.  —  Parmi  les  organes  qui  tiennent  immédiate¬ 
ment  au  canal  intestinal,  la  vésicule  paraît  la  plus  sujette  à 
l’ossification.  Baillie  (  Traité  d’anatomie  pathologique)  a  vu  les 
membranes  très  épaissies  de  la  vésicule  transformées  par 
place  en  une  sorte  de  substance  osseuse  ,  et  Walter,  sur  une 
femme  de  quatre-vingt-quatre  ans  ,  la  vésicule  changée  en  un 
réservoir  osseux.  Grandchamp  l’a  rencontrée,  sur  une  femme 
de  soixante-sept  ans  ,  convertie  en  une  masse  complètement  os¬ 
seuse,  rougeâtre,  dure  et  de  la  grosseur  de  la  tête  d’un  foetus 
de  sept  mois.  Sa  plus  grande  circonférence  avait  neuf  pouces, 
la  plus  petite  quatre.  Elle  contenait  une  gélatine  grise,  partout 
transparente ,  et  qui  avait  d’autant  plus  de  consistance  qu’elle  se 
rapprochait  davantage  des  parois  de  la  vésicule,  où  elle  était 
presque  cartilagineuse.  Les  parois  de  la  vésicule,  qui  pesait 
une  livre  deux  onces,  avaient  près  de  deux  lignes  d’épaisseur. 
Ce  n’était  qu’à  la  fin  du  diamètre  longitudinal  qu’elle  se  parta¬ 
geait  en  deux  crochets  cartilagineux  ;  du  reste,  elle  était  toute 
osseuse.  Le  canal  cystique  manquait,  et  ne  paraissait  même 
pas  avoir  jamais  existé.  Le  canal  hépatique  allait  directement 
du  foie  au  duodénum.  De  même ,  M.  Meckel  a  trouvé,  sur  une 
femme  de  soixante  ans ,  la  vésicule,  qui  avait  la  grosseur  d’un 
œuf  d’oie,  transformée  en  une  substance  généralement  osseuse, 
qui  s’était  formée  entre  la  tunique  péritonéale  beaucoup  épais¬ 
sie  et  la  membrane  muqueuse  existant  partout,  et  qui  était 
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fortement  adhérente  à  toutes  deux.  Elle  renfermait  une  bile 
claire  et  environ  trente  calculs  biliaires.  Il  n’y  avait  que  le  col 
de  la  vésicule  un  peu  élargi  qui  ne  se  fût  pas  ossifié  ;  les  voies 
biliaires  étaient  saines  du  reste. 

Sômmering  rapporte  un  cas  d’ossification  du  canal  cholédo¬ 
que.  Hufeland,  dans  son  Journal,  1813,  t.  Ier,  p.  105,  en  cite  un 
exemple  remarquable.  Une  femme  enceinte  avait  été  affectée, 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  d’un  ictère  opiniâtre; 
ayant  éprouvé  des  hémorrhagies  assez  abondantes  de  l'utérus, 
des  narines  et  des  gencives,  elle  succomba.  A  l’ouverture  du 
corps,  on  trouva  le  foie  induré,  le  canal  cholédoque  au  point 
où  les  conduits  hépatique  et  cystiquese  réunissent,  transformé 
en  une  matière  osseuse.  Coe  pense  que  ces  indurations  de  la 
vésicule  et  des  canaux  tiennent  aux  mêmes  causes  que -celles 
qui  produisent  les  calculs  biliaires.  Cependant  il  faut  ad¬ 
mettre  que  là  comme  ailleurs  un  travail  inflammatoire  peut 
déterminer  cette  ossification,  etquelà  comme  ailleurs  les  pro¬ 
grès  de  l’âge,  ou  certaines  causes  qui  nous  échappent,  pro¬ 
duisent  l’incrustation  de  ces  organes. 

Il  n’est  guère  probable  que  ces  diverses  lésions  puissent  se 
soupçonner  pendant  la  vie.  L’ictère,  la  douleur  dans  l’hypo- 
chondre  droit,  appartiennent  bien  plus  souvent  à  d’autres 
affections  de  l’organe  biliaire,  et  il  n’est  pas  possible  de  tirer 
de  ces  symptômes  un  diagnostic  précis  de  l’ossification  de  la 
vésicule  ou  des  conduits  de  la  bile. 

Hydatides.  —La  formation  d’hydatides  dans  la  vésicule  biliaire 
est  fort  rare.  Simmons  en  cite  un  exemple  ;  cependant  une  er¬ 
reur  est  possible  dans  ce  cas ,  et  peut-être  la  vésicule  était- 
elle  détruite  par  la  pression  du  sac  hydatique,  qui  fut  pris  pour 
la  vésicule  même. 

Tubercules  cancéreux.  —  Baillie  rapporte  un  exemple  de  cette 
altération  de  la  vésicule.  Les  tuniques  avaient,  dans  ce  cas,  un 
quart  de  pouce  d’épaisseur,  et  étaient  remplies  en  même  temps 
de  tubercules  gros  et  durs  ;  le  foie  était  affecté  de  la  même 
maladie.  On  les  a  vus  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  pigeon  ,  et 
en  pleine  suppuration. 

Blessures  et  ruptures.  — La  petitesse  de  la  vésicule  du  fiel  en 
rend  les  blessures  peu  fréquentes.  Dans  quelques  cas  plus  rares 
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encore  le  conduit  cholédoque,  l’hépatique  ou  le  cystique  est 

seul  intéressé. 

La  vésicule  peut  être  rompue  par  des  contusions  ou  des 
coups  portés  sur  l’abdomen.  Les  observations  de  ce  genre  sont 
nombreuses  ;  mais  la  rupture  des  canaux  par  une  violence 
extérieure  est  beaucoup  plus  rare.  M.  Campaignac,  dans  un 
Mémoire  inséré  au  Journal  .hebdomadaire ,  janvier  1829,  rap¬ 
porte  un  cas  de  rupture  de  la  branche  gauche  du  canal  hé¬ 
patique  par  la  pression  d’une  roue  de  voiture  sur  l’abdomen. 
La  rupture  était  longitudinale,  à  bords  inégaux,  et  capable  de 
recevoir  le  bout  du  petit  doigt.  Le  malade  expira,  dix-huit 
jours  après  l’accident,  des  suites  d’une  péritonite  générale. 

Enfin  la  vésieule  ou  les  canaux  peuvent  se  rompre  par  les 
progrès  d’une  ulcération  ou  l’action  d’un  calcul. 

Ces  plaies  ou  ces  ruptures  sont  presque  toujours  suivies  de 
l’épanchement  de  la  bile  dans  l’abdomen  et  des  symptômes  in¬ 
flammatoires  que  doit  amener  cet  épanchement,  tels  que  la 
tension  soudaine  du  ventre,  qui  devient  dur  et  quelquefois 
ballonné,  les  vomissemens  accompagnés  de  violens  efforts  et 
de  mouvemens  convulsifs,  la  constipation,  la  difficulté  de  res¬ 
pirer,  la  petitesse  et  la  fréquence,  puis  la  faiblesse  et  l’inter¬ 
mittence  du  pouls,  l’ictère,  l’insomnie  ou  un  sommeil  agité,  et 
le  froid  des  extrémités.  La  mort,  dans  une  péritonite  aussi  ai¬ 
guë,  survient,  la  plupart  du  temps ,  du  troisième  au  septième 
jour.  Cependant,  comme  dans  l’observation  de  M.  Campaignac , 
elle  peut  tarder  davantage. 

Ces  blessures  des  voies  biliaires,  que  l’on  reconnaît,  soit  par 
la  sortie  de  la  bile  au  dehors ,  soit  par  les  symptômes  généraux 
(  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent  ) ,  ne  sont  l’objet  d’aucun  pré¬ 
cepte  chirurgical  qui  soit  de  quelque  utilité.  On  traite  la  péri¬ 
tonite  qui  survient  ;  mais  celle-ci ,  qui  est  entretenue  par  le  flux 
continuel  d’un  liquide  irritant,  ne  cède  pas  aux  moyens  qu’on 
emploie.  Cependant,  dans  quelques  cas  très  rares, les  malades 
paraissent  avoir  échappé  à  un  accident  aussi  grave  que  la  rup¬ 
ture  de  la  vésicule.  M.  Fryer  rapporte  qu’après  un  coup  vio¬ 
lent  sur  la  région  du  foie,  il  survint,  chez  le  blessé ,  entre 
autres  signes  dénotant  une  violente  affection  des  organes 
biliaires,  la  jaunisse  et  la  tuméfaction  de  l’abdomen,  dans 
lequel  on  sentit  enfin  une  fluctuation  évidente.  Le  péril  du 
malade  nécessita  la  paracentèse,  et  l’on  tira  treize  pintes  an- 
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glaises  de  bile  pure  (c’était  sans  doute  de  la  sérosité  mêlée 
de  bile)  le  vingt-unième  jour  après  la  contusion  reçue.  Douze 
jours  après  on  évacua  quinze  pintes,  neuf  jours  après,  treize 
autres  pintes  de  bile.  Le  malade  guérit  complètement.  Frank 
a  vu  la  vésicule  distendue  et  adhérente  à  l’utérus  ,  [chez 
une  femme  grosse,  se  rompre  dans  l’accouchement  et  donner 
lieu  à  un  abcès  qui  sortit  par  le  vagin. 

Ces  heureuses  terminaisons,  quoique  si  peu  communes,  ont 
fait  croire  à  certains  chirurgiens  qu’il  ne  serait  peut-être  pas 
impossible  de  guérir  les  plaies  de  la  vésicule.  M.  Autenrieth  , 
dans  une  thèse  soutenue  en  1803  ,  a  examiné  s’il  n’y  aurait  pas 
quelque  moyen  de  prévenir  les  accidens  mortels.  Je  n’ai  pu 
voir  son  Mémoire ,  et  je  ne  sais  ce  qu’il  propose;  mais  M.  Cam- 
paignac,  qui  a  fait  des  expériences  directes  sur  les  animaux, 
pense  qu’on  aurait  quelque  chance  de  succès  en  allant  cher¬ 
cher  la  vésicule  et  en  la  liant  entre  la  plaie  et  l’orifice  du  canal 
cystique,  et  que  cette  operation,  quelque  grave  qu’elle  paraisse, 
le  serait  encore  moins  que  le  flux  continuel  de  la  bile  dans  la 
cavité  du  péritoine.  Même  proposition  avait  été  faite  par  Her- 
lin  (  Journal  de  A.  Roux,  t.  xxv).  : 

Inflammation  —  L’inflammation  aiguë  de  la  vésicule  du  fiel 
a  été  observée  assez  souvent  ;  mais  sans  complication  de  lé¬ 
sion  du  foie  ou  sans  calculs  biliaires  ,  elle  est  peu  commune. 
M.  Cruveilhier  dit  en  avoir  observé  deux  cas  où  il  y  avait  per¬ 
foration  de  la  vésicule,  dans  l’un  par  une  escarre,  dans  l’autre 
par  un  ramollissement  gélatiniforme.  Stoll  cite  l’observation 
d’ùn  homme  âgé  de  soixante-deux  ans ,  sur  lequel  il  trouva 
la  vésicule  enflammée  et  contenant  une  once  de  pus.  Il  y  avait 
en  même  temps  plusieurs  altérations  de  l’organe  biliaire.  Lan- 
cisi  a  trouvé  aussi  sur  un  homme  de  plus  de  cinquante  ans  la 
vésicule  pleine  de  pus  et  sillonnée  d’ulcérations. 

M.  Martin  Solon  a  communiqué  à  la  Société  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  l’histoire  d'un  homme  de  trente-un  ans,  qui 
mourut  après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  d’une  périto¬ 
nite  aiguë.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  les  traces  de 
la  péritonite ,  et  la  vésicule  biliaire  affaissée  et  percée  de 
plusieurs  ouvertures  par  lesquelles  s’écoulait  le  peu  de  bile 
qu’elle  contenail  encore.  La  face  interne  de  cette  poche  mem¬ 
braneuse  offrait  vingt-cinq  ulcérations  ,  dont  les  unes  inté¬ 
ressaient  la  membrane  muqueuse ,  les  autres  la  presque  tota- 
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lité  des  tuniques ,  et  deux  seulement  avaient  formé  une  per¬ 
foration  complète.  M.  Desjardins  (Journal  général  de  médecine 
t.  xxn  )  rapporte  une  observation  de  perforation  de  la  vésicule, 
qui  paraît  avoir  été  déterminée  par  une  ulcération. 

Ces  ulcérations  occupent  ordinairement  la  partie  inférieure 
et  le  fond  de  la  vésicule. 

Les  faits  cités  plus  haut  prouvent  que  l’inflammation  de  la 
vésicule  peut  se  terminer  par  suppuration,  ulcération  ou  gan¬ 
grène.  Voici  quelques  observations  relatives  aux  diverses  ter¬ 
minaisons  de  cette  inflammation  de  la  vésicule. 

Le  23  octobre  1832,  un  homme  corpulent,  de  quarante-huit 
ans,  fut  pris  de  coliques,  avec  fièvre ,  anxiété  et  soif.  Il  fit  ap¬ 
peler  le  docteur  Scott,  qui  le  trouva  en  proie  aux  plus  vives 
douleurs  de  ventre,  surtout  en  un  point  fixe  dans  l’hypochondre 
droit,  immédiatement  au  dessous  des  fausses  côtes,  là  où  elles 
se  courbent  pour  se  rendre  au  sternum.  Il  y  avait  de  la  fièvre, 
de  V agitation, un  vomissement  fiéqueùt,  une  constipation  opi¬ 
niâtre.  Malgré  les  émissions  sanguines,  les  purgatifs,  les  elys- 
lères,  les  bains  froids,  l’opium,  le  malade  mourut  en  soixante- 
huit  heures.  L’ouverture  du  corps  fut  faite  six  heures  après  la 
mort;  on  ne  trouva  aucune  altération,  excepté  à  la  vésicule,  qui 
était  protubérante,  épaisse.  Elle  renfermait  un  calcul  biliaire, 
avec  quelques  onces  d’un  liquide  noirâtre,  ténu,  analogue  à 
de  l’encre  délayée  avec  un  mucilage.  Les  parois  de  la  vési¬ 
cule  avaient  un  demi-pouce  d’épaisseur. 

M.  Craz  rapporte  l’observation  suivante  dans  sa  Thèse,  qui 
est  une  fort  bonne  monographie  des  maladies  de  l’appareil 
d’excrétion  biliaire.  G.  N.  de  Bonn ,  âgé  de  80  ans,  avait  éprouvé 
une  entérite  dont  il  paraissait  rétabli.  Trois  semaines  après  il 
ressentit  de  vives  douleurs  dans  l’hypochondre  droit.  Il  y  avait 
vomissemens,  goût  amer  et  fièvre.  On  sentait  la  fluctuation 
dans. la  région  de  la  vésicule,  région  qui  était  douloureuse 
quand  on  la  palpait.  Le  foie  était  tuméfié.  On  pratiqua  deux 
saignées,  dont  l’une  offrit  un  sang'couenpeux.  Le  sel  de  glau- 
ber  fut  donné,  et  les  douleurs  diminuèrent;  mais  le  pouls 
devint  irrégulier,  la  fluctuation  persista;  une  petite  fièvre  con¬ 
tinua.  Cet  état  dura  cinq  jours.  Alors  les  symptômes  s’aggra¬ 
vèrent,  les  signes  d’une  péritonite  ultime  se  manifestèrent, 
et  le  malade  succomba.  L’abdomen  contenait  une  sérosité  pu¬ 
rulent,  Xd?  foie  éhqt  très  volumineux,  et  la  vésicule,  grosse 
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comme  le  poing ,  était  remplie  de  pus.  Elle  avait  les  parois  in¬ 
durées  et  épaisses,  et  la  plus  grande  partie  de  la  membrane 
muqueuse  était  changée  en  une  surface  suppurante.  Elle  con¬ 
tenait  bon  nombre  de  calculs.  Le  conduit  cystique  était  fermé 
jusqu’au  col  ;  le  reste  des  canaux  était  sain. 

On  a  donné  à  des  affections  semblables  le  nom  de  cholecys- 
toncus. 

L’inflammation  aiguë  des  conduits  biliaires  est  encore  moins 
commune.  En  voici  un  exemple  emprunté  à  la  Bibliothèque  Bri¬ 
tannique,  t.  lx,  1815,  p.  53.  M.  Curry  fut  appelé  un  jour  à  sept 
heures  du  matin  au  secours  d’une  dame  âgée  de  soixante-douze 
ans  qu’il  avait  vue  la  veille  parfaitement  bien  portante  et  qui 
venait  de  se  trouver  mal.  Il  arriva  au  moment  où  elle  expirait. 
On  lui  raconta  qu’une  demi-heure  auparavant,  après  avoir 
passé  une  très  bonne  nuit ,  elle  s’était  plainte ,  à  son  réveil , 
d’une  vive  douleur  à  l’estomac  avec  quelques  nausées.  Elle 
avait  demandé  une  infusion  de  mélisse ,  et  mourut  en  la  bu¬ 
vant.  M.  Curry  avait  ouï  dire  à  Londres  au  docteur  George  For- 
dyce,  qu’il  avait  vu  des  cas  de  mort  subite,  occasionée  par 
l’irritation  que  cause  quelquefois  le  passage  d’un  calcul  bi¬ 
liaire  au  travers  du  conduit  cholédoque.  La  douleur  dont  s’é¬ 
tait  plainte  la  malade,  lui  faisait  soupçonner  quelque  chose 
de  semblable.  Il  demanda  l’ouverture  du  cadavre,  et  il  trouva 
tout  le  corps  en  bon  état,  à  l’exception  du  conduit  cholé¬ 
doque  dont  l’intérieur  parut  fort  enflammé  et  portait  évidem¬ 
ment  les  traces  d’une  grande  irritation.  Cependant  on  ne  dé¬ 
couvrit  ni  dans  l’intestin,  ni  dans  aucune  partie  du  canal  ali¬ 
mentaire,  aucun  vestige  de  calcul;  mais  il  y  en  avait  dans  la 
vésicule  du  fiel,  et  il  rie  semble  pas  impossible  que  l’un  d’eux 
y  eût  reflué  après  s’être  engagé  dans  le  conduit.  Cette  obser¬ 
vation  est  remarquable  et  par  l’état  anatomique  du  canal,  et 
par  la  mort  si  prompte  de  la  malade.  Quel  rapport  y  a-t-il  eu 
entre  ces  deux  faits  ? 

Il  paraît,  d’après  quelques  médecins  anglais,  que  dans  la 
fièvre  bilieuse  de  tlnde  on  trouve  les  parois  de  ces  canaux  tumé¬ 
fiés  ,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  y  introduire  une  sonde. 

Leur  inflammation  chronique,  très  commune  chez  les  bœufs, 
n’a  guère  été  constatée  sur  l’homme. 

Il  faut  noter, comme  signes  de  l’inflammation  de  la  vésicule, 
l’absence  de  la  douleur  de  l’épaule  droite  ou  du  col,  et  le 


236  BILIAIRES  (INFLAMM.  DES  VOIES), 

peu  de  tuméfaction  que  présente  l’abdomen.  Un  homme,  dont 
parle  J.  P.  Frank,  qui  n’avait  eu  aucune  coloration  jaune  de  la 
peau,  aucun  signe  de  maladie  du  foie,  se  plaignit  soudaine¬ 
ment  d’une  douleur  atroce  au  rebord  des  fausses  côtes  droi¬ 
tes.  11  ne  supportait  pas  le  contact  du  doigt;  cependant  il  n’y 
avait  ni  constipation,  ni  tuméfaction  de  l’abdomen.  Le  malade 
avait  des  nausées ,  mais  point  de  vomissemens  ni  de  douleur 
à  l’épaule.  Frank  songea  à  une  inflammation  rhumatismale 
du  péritoine  qui  recouvre  les  muscles,  et  il  prescrivit  un  li- 
niment  volatile.  Le  lendemain  il  pensait  à  appliquer  un  vé¬ 
sicatoire  sur  le  lieu  douloureux,  lorsque  le  malade  fut  pris 
d’un  ictère  universel ,  mais  délivré  de  sa  douleur  aux  côtes. 
Était-ce  un  spasme  de  la  vésicule  du  fiel,  un  obstacle  qui 
s’opposa  à  la  sortie  de  labile  hors  de  cette  poche,  un  rhuma¬ 
tisme  qui  excita'ees  désordres?  Toujours  est-il  que  la  douleur, 
concentrée  sur  la  vésicule  seule,  n’amena  ni  tuméfaction  sen¬ 
sible  de  l’abdomen,  ni  affection  de  l’épaule  ou  du  col,  et  n’af¬ 
fecta  sympathiquement  que  l’estomac.  Par  ce  signe,  Frank 
pense  que  l’on  peut  distinguer  la  phlegmasie  de  la  vésicule  de 
l’inflammation  du  foie,  en  tant  que  ces  deux  maladies  ne  se 
combinent  pas.  11  se  trompe,  sans  doute,  en  attribuant  tant 
de  valeur  à  l’absence  de  la  douleur  de  l’épaule  comme  signe 
diagnostique  ,  attendu  que  de  vraies  hépatites  sont  loin  de 
présenter  toujours  cette  douleur  à  l’épaule.  Mais  on  ne  doutera 
guère  de  l’inflammation  de  la  vésicule,  si,  comme  dans  le  cas 
suivant,  rapporté  par  M.  Andral,  on  trouve  une  tumeur  pyri- 
forme  : 

Un  homme  de  trente  ans,  tourmenté  depuis  deux  jours  de 
vives  douleurs. dans  l’hypochondre  droit  et  affecté  d’ictère, 
entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  en  1824.  Au  dessous  des  fausses 
côtes  droites,  vers  la  ligne  blanche,  on  sentait  une  tumeur 
pyriforme  et  mobile.  On  pensa  qu’elle  était  formée  par  la  vé¬ 
sicule  que  la  bile  distendait.  Le  pouls  était  fréquent,  la  peau 
chaude,  et  la  constipation  opiniâtre.  Dix  sangsues  furent  ap¬ 
pliquées.  La  fièvre  tomba  le  lendemain;  dans  les  trois  jours 
qui  suivirent,  latumeur  diminua  peu  à  peu,  et  la  douleur  s’éva¬ 
nouit,  ainsi  que  l’ictère. 

De  ces  observations  diverses,  on  peut  tirer  la  description 
générale  qui  suit  :  lorsque  la  maladie  commence  subitement, 
ou  s’ajoute  à  une  affection  déjà  existante  du  foie,  le  malade 
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est  pris  d’une  douleur  très  vive  au  rebord  des  fausses  côtes 
droites,  augmentée  par  la  pression,  la  respiration,  le  décu¬ 
bitus  sur  le  dos.  Il  peut  à  peine  s’étendre,  et  le  plus  souvent 
il  se  couche  sur  le  côté  gauche  en  repliant  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Le  paroxysme  de  la  douleur  dure  pendant  plusieurs 
heures;  puis  il  diminue,  et  ordinairement  à  mesure  qu’il  di¬ 
minue  l’ictère  se  manifeste.  En  même  temps  il  y  a  des  vomilu- 
ritions  ou  des  vomissemens  qui  n’amènent  que  des  matières 
aqueuses  et  verdâtres.  Ces  vomissemens  suivent  la  douleur  et 
diminuent  avec  elle.  La  fièvre  se  joint  à  ces  accidens,  et  lors¬ 
que  la  première  acuité  des  symptômes  est  tombée,  les  auteurs 
signalent  une  fièvre  accompagnée  d’un  pouls  petit  et  serré, 
d’une  soif  vive,  mais  où  il  n’y  a  ni  frisson  ni  chaleur  remar¬ 
quables.  La  constipation  existe,  et  l’urine  a  les  caractères  de 
l’urine  des  ictériques.  Si  la  maladie  tend  à  la  guérison,  la  dou¬ 
leur  et  l’ictère  s’évanouissent  peu  à  peu,  les  selles  deviennent 
régulières  ;  sinon  ,  les  souffrances  se  réveillent  par  inter¬ 
valles  ,  l’ictère  s’accroît,  la  peau  devient  sèche,  et  la  mort  sur¬ 
vient  soit  par  l’effet  de  l’inflammation  seule  de  la  vésicule,  soit 
par  la  perforation  de  cette  poche,  accident  qu’on  reconnaît  à 
l’apparition  subite  des  symptômes  d’une  péritonite  suraiguë. 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  il  résulte  que  le  diagnostic 
de  la  phlegmasie  de  la  vésicule  n’est  pas  aussi  difficile  que 
certains  médecins  l’avaient  prétendu. 

La  cholécystite  est  quelquefois  idiopathique  ,  le  plus  souvent 
deutéropathique ,  c’est-à-dire  liée  à  des  affections  du  foie,  à  la 
présence  des  calculs  et  aux  maladies  de  l’estomac  ou  du  duo¬ 
dénum. 

Lès  causes  qui  déterminent  cette  inflammation  sont  diverses. 
Il  parait  bien  certain  que  l’inflammation  du  duodénum  peut 
se  propager  aux  canaux  et  à  la  vésicule.  M.  Gendrin  pense 
même  qu’il  en  est  toujours  ainsi.  Mais  certains  faits  prouvent 
que  la  cholécystite  peut  être  indépendante  d’une  inflammation 
delà  muqueuse  duodénale.  Rœderer  et  Wagler  attribuent,  en 
certains  cas,  cette  maladie  à  la  présence  des  vers.  Ils  assurent 
en  avoir  trouvé  dans  les  voies  biliaires,  que  ces  insectes  avaient 
irritées.  M.  Guersent  a  rapporté  l’observation  d’ùn  enfant  de 
quatre  ans  chez  lequel  une  colique  hépatique  mortelle  fut 
provoquée  par  le  passage  d’un  ver  dans  le  canal  cholédoque. 

Les  coups  portés  sur  l’hypochondre,  les  calculs  surtout,  et, 
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suivant  quelques  médecins ,  le  rhumatisme  fixé  sur  la  vésicule 

biliaire,  en  déterminent  encore  l’inflammation. 

Cette  maladie  fort  douloureuse- est  aussi  accompagnée  d’un 
grand  danger;  car  on  doit  toujours  craindre  que  la  vésicule 
ne  se  perfore  et  ne  donne  lieu  à  une  péritonite  mortelle. 

Le  traitement  doit  être  antiphlogistique:  saignées  générales 
plus  ou  moins  répétées,  saignées  locales  sur  l’hypochondre 
droit  à  l’aide  des  sangsues  ou  des  ventouses,  applications  émol¬ 
lientes  sur  le  lieu  douloureux,  bains  tièdes,  laveraens  et  calomel 
à  la  dose  purgative,  tels  sont  les  moyens  auxquels  il  faut  avoir 
recours  avec  plus  ou  moins  d’énergie,  suivantl’acuité  des  dou¬ 
leurs,  la  violence  de  la  fièvre  et  la  tuméfaction  de  la  partie. 
Ces  symptômes ,  qui  ressemblent  à  ceux  de  l’étranglement  des 
hernies  ,  seraient  sans  doute  allégés  par  la  ponction  de  la  vé¬ 
sicule;  mais  cette  opération  est  accompagnée  de  dangers  qui 
seront  examinés  plus  loin. 

Atrophie  de  la  vésicule  biliaire.  —  Parmi  les  altérations  dont 
la  vésicule  biliaire  est  le  siège,  il  en  est  une  fort  remarquable 
dont  les  auteurs  ne  contiennent  pas  beaucoup  d’exemples.  Elle 
consiste  dans  la  disparition  presque  complète  de  ce  réservoir 
membraneux,  dont  la  cavité  s’est  rétrécie  progressivement, 
et  qu’on  trouve  converti  en  une  petite  masse  fibreuse  solide  , 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un  pois.  M.  Ollivier,  qui  s’est 
livré  à  l’examen  de  ce  point  d’anatomie  pathologique,  en  rap¬ 
porte  deux  observations. 

Ve  Observation.  —  Géneviève  Ducouvé,  âgée  de  cinquante- 
quatre  ans,  en  tua  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  7  décembre  1822,  où 
elle  mourut  le  7  janvier  1823 ,  après  avoir  offert  les  symptômes 
d’une  irritation  chronique  des  viscères  de  la  digestion ,  tels  que 
perte  d’appétit,  vomissement,  diarrhée,  pouls  petit  et  fré¬ 
quent,  etc.  Le  lobe  droit  du  foie  était  occupé  par  un  kyste  rempli 
d’unematièrepurulente  qui  provenait,  sans  doute  delafonte  d’un 
tubercule;  le  lobe  gauche  en  contenait  un  qui  n’était  pas  encore 
ramolli.  La  vésicule  biliaire  était  réduite  à  la  grosseur  d’une 
noisette  ;  la  fossette  qu’elle  occupe  ordinairement  est  remplie 
par  une  espèce  de  cicatrice  blanchâtre  autour  de  laquelle  le 
péritoine  forme  plusieurs  plis  qui  gagnent  en  convergeant  la 
cicatrice ,  comme  si  la  membrane  séreuse  avait  été  attirée  vers 
elle ,  ainsi  qu’autour  d’un  centre  comnutn.  Le  conduit  hépa- 
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tique,  en  sortant  du  foie,  décrit  une  courbure  pour  aller  se 
réunir  presque  au  niveau  de  sa  sortie  à  une  substance  eellulo- 
fibreuse ,  ayant  le  volume  indiqué  plus  haut,  creusée  d’uné  ca¬ 
vité  capable  de  contenir  tout  au  plus  une  fève  de  haricot,  et 
ne  communiquant  point  avec  le  canal  hépatique.  Ce  petit  noyau 
sphéroïdal  est  le  seul  vestige  de  la  vésicule ,  dé  son  col  et  du 
conduit  cystique.  Ces  parties,  en  s’atrophiant,  ont  attiré  vers 
la  face  inférieure  du  foie  la  portion  du  conduit  excréteur  de  cèt 
organe  qui  reçoit  le  canal  cystique;  de  là  la  Courbure  décrite 
par  le  conduit  hépatique  devenu  trop  long  pour  l’espace  com¬ 
pris  entre  son  origine  et  le  point  où  il  se  réunissait  aux  restes 
de  la  vésicule.  Le  canal  hépatique ,  dont  le  diamètre  total  n’é¬ 
tait  pas  changé  d’ailleurs ,  se  continuait  ensuite  avec  le  cholé¬ 
doque  comme  dans  l’état  ordinaire. 

2e  Observation.  — Jean  Coudrin,  âgé  de  cinquante-huit  ans, 
tisserand,  entra  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1818  à  l’hô¬ 
pital  d’Angers,  et  mourut  le  12  du  même  mois.  On  ne  put  Savoir 
quelle  avait  été  la  maladie  de  cet  individu  ;  on  apprit  Seule¬ 
ment  que  pendant  les  deux  jours  qui  précédèrent  sa  mort,  il 
eut  un  délire  furieux  pour  lequel  il  fallut  le  maintenir  dans  son 
lit  avec  le'  gilet  de  force.  Le  foie  était  bien  moins  volumineux 
que  dans  l’état  naturel,  mais  sans  changement  appréciable  dans 
sa  couleur,  sa  consistance  et  l’intérieur  de  son  tissu  ;  seule¬ 
ment  il  existait  sur  la  face  convexe ,  à  peu  de  distance  de  l’é¬ 
chancrure  de  sa  circonférence  qui  répond  ordinairement  au 
fond  de  la  vésicule,  un  tubercule  du  volume  d’une  très  petite 
noisette  et  enkysté.  A  la  face  concave  du  foie,  la  fossette  qui 
loge  la  vésicule  biliaire  était  moins  profonde  que  dans  l’état 
naturel;  ce  réservoir  membraneux  avait  disparu,  et  l’on  obser¬ 
vait  à  la  place  un  noyau  cellulo-fibreux ,  blanchâtre,  ridé  à  sa 
surface,  de  la  grosseur  d’un  pois  ordinaire,  autour  duquel 
l’enveloppe  péritonéale  venait  se  rendre  en  formant  quinze  ou 
vingt  replis  conveçgens.  Ce  noyau  cellulo-fibreux  était  solide , 
sans  aucune  trace  de  cavité  intérieure.  Le  canal  hépatique,  dont 
le  diamètre  était  de  deux  lignes  environ ,  recevait  une  branche 
volumineuse  en  sortant  du  sillon  antéro-postérieur  ;  il  se  con¬ 
tinuait  ensuite  de  gauche  à  droite ,  en  augmentant  un  peu  de 
grosseur  jusqu’au  noyau  fibreux,  et  présentait  dans  cet  inter¬ 
valle  l’insertion  de  plusieurs  autres  conduits  biliaires.  Le  canal 
hépatique,  arrivé  au  noyau  fibreux  central,  lui  adhérait  intime- 
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ment  ;  l’intérieur  de  sa  cavité  offrait  là  un  cul-de-sac  d’une  ligne 
et  demie  de  profondeur  ;  il  se  portait  ensuite  de  droite  à  gauche 
et  de  haut  en  bas  jusqu’au  duodénum,  formant  ainsi  un  angle 
très  prononcé,  dont  le  sommet  répondait  au  cul-de-sac ,  et 
qui  n’était  autre  chose  que  le  lieu  d’insertion  du  canal  cys- 
tique.  Celui-ci  avait  complètement  disparu,  ainsi  que  dans 
l’observation  précédente.  Le  canal  cholédoque  offrait  trois 
lignes  et  demie  de  diamètre  dans  cette  seconde  partie  de  son 
trajet;  puis  il  se  rétrécissait  insensiblement  à  mesure  qu’il  se 
rapprochait  davantage  du  duodénum ,  dans  lequel  il  s’ouvrait 
comme  à  l’ordinaire. 

Un  effet  qui  résulte  nécessairement  de  l’atrophie  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire ,  c’est  la  déviation  particulière  que  présente  alors 
le  conduit  excréteur  du  foie.  Sa  moitié  supérieure  forme  une 
courbure  très  prononcée  qui  s’efface  peu  à  peu  et  qui  finit  par 
faire,  avec  le  canal  cholédoque,  un  angle  plus  ou  moins  aigu 
qui  répond  par  son  sommet  au  point  d’insertion  du  canal  cys¬ 
tique.  Il  paraît  que  le  conduit  cystique,  en  s’atrophiant,  di¬ 
minue  progressivement  de  longueur,  finit  par  disparaître,  et 
réunit  insensiblement  la  partie  du  canal  hépatique  à  laquelle 
il  s’insère  avec  le  col  et  le  corps  de  la  vésicule,  de  manière  que 
le  tronc  de  ce  conduit  adhère  immédiatement  à  la  vésicule  avant 
même  que  la  cavité  de  cette  dernière  soit  complètement  obli¬ 
térée. 

Cette  remarque  pourrait  porter  à  penser  que  l’atrophie  delà 
vésicule  biliaire  commence  d’abord  par  l’occlusion  du  conduit 
cystique,  puisque  son  oblitération  précède  celle  du  réservoir 
auquel  il  communique.  M.  Ollivier  pense  qu’elle  est  due  à  la 
diminution  de  la  sécrétion  biliaire;  mais  il  y  a  une  foule  de  cas 
où  le  foie  est  autant  et  plus  malade  que  dans  les  deux  obser¬ 
vations  de  M.  Ollivier,  et  où  cependant  la  vésicule  ne  s’est 
pas  atrophiée.  Il  est  plus  probable  que  cette  atrophie  est  due 
à  l’occlusion  du  canal  cystique,  laquelle  produit  tantôt  ce  que 
l’on  a  appelé  l’hydropisie  de  la  vésicule,  tantôt  son  atrophie, 
pu  à  une  inflammation  qui  a  déterminé  la  réunion  des  parois 
de  ce  réservoir. 

Sous  le  nom  de  fellisdefectus ,  Sandifort  a  décrit  un  état  fort 
analogue  sur  un  enfant  de  quatorze  ans ,  dont  le  foie  ne  pré¬ 
sentait  d’ailleurs  aucune  apparence  d’altération.  (  Tab.  anat. , 
p.  16,1804.) 
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Cette  altération  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l’absence 
congénitale  de  la  vésicule.  On  observe  constamment  dans  ce 
dernier  cas  une  conformation  particulière  des  vaisseaux  bi¬ 
liaires  ou  du  foie  en  même  temps  qu’il  n’existe  aucune  trace 
de  la  vésicule. 

Le  docteur  Stœmer  dans  le  journal  de  Bufeland ,  t.  Ier,  p.  325, 
année  1795,  rapporte  un  exemple  très  remarquable  de  cette 
altération.  Un  soldat  de  soixante-deux  ans ,  affecté  depuis  long¬ 
temps  de  dérangemens  de  digestion ,  finit  par  avoir  une  dou¬ 
leur  dans  l’hypochondre  droit  et  des  obstructions  abdominales. 
Après  un  court  soulagement,  les  accidens  s’accrurent,  il  survint 
des  vomituritions,  de  l’anorexie,  de  l’embarras  dans  les  idées; 
et  la  constipation,  jointe  à  une  urine  sédimenteuse ,  indiquait 
assez  d’où  venait  ce  trouble  cérébral.  Pendantsix  ans  le  malade 
éprouva  de  pertétuelles  rémissions  et  exacerbations  ;  et  enfin  il 
succomba  après  être  devenu  ictérique  peu  de  temps  avant  sa 
mort.  On  trouva ,  à  l’ouverture  du  corps ,  plusieurs  organes  en 
suppuration  dans  le  voisinage  du  foie;  il  ne  restait  aucune  trace 
ni  des  canaux  hépatique,  cystique  et  cholédoque,  ni  de  la  vé¬ 
sicule  elle-même. 

M.  Craz  a  recueilli,  dans  sa  Thèse,  deux  faits  d’atrophie  de 
ce  réservoir.  Dans  la  première,  où  le  malade  mourut  d’une  fièvre 
dite  nerveuse  ,  on  trouva  la  vésicule  biliaire  grosse  comme  une 
noisette;  ses  parois  étaient  épaissies  et  appliquées  contre  un 
calcul.  Dans  le  second, où  le  malade,  âgé  de  quatre-vingts  ans, 
succomba  à  une  attaque  d’apoplexie,  la  vésicule  avait  le  vo¬ 
lume  d’une  petite  noix  ;  elle  renfermait  un  calcul  ;  mais  ici  les 
parois  étaient  minces  et  blanches. 

Cette  atrophie  de  la  vésicule  n’a  pas  de  symptôme  qui  lui 
soit  propre.  En  effet,  la  douleur  de  l’hypochondre  droit,  di¬ 
vers  dérangemens  de  la  digestion  et  l’irrégularité  des  selles , 
ont  peu  de  valeur  pour  le  diagnostic  d’une  lésion  si  profondé¬ 
ment  cachée.  Elle  prouve,  comme  plusieurs  autres  faits,  que 
l’existence  de  cet  organe  n’est  pas  indispensable  aux  fonctions 
digestives. 

Des  observations  subséquentes  au  travail  de  M.  Oîlivier  ont 
porté  à  croire  que  cette  atrophie  de  la  vésicule  du  fiel  coïn¬ 
cidait  avec  un  développement  extraordinaire  de  l’appétit.  Le 
flux  continuel  de  la  bile  dans  le  duodénum  en  est-il  la  cause, 
si  tant  est  que  le  fait  soit  réel  ?  et  faut-il  rapprocher  cette  ai¬ 
de/.  de  Méd.  y.  16 
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tération  pathologique  du  cas  signalé  par  Vesale,  qui,  chez  uu 
homme  doué  d’un  appétit  prodigieux,  rencontra  le  canal  cho¬ 
lédoque  ouvert  dans  l’èstomac? 

D’un  autre  côté,  Wiedemann,  qui  avait  rencontré  deux  fois 
cette  altération  chez  des  sujets  atteints  de  vésanie ,  avait  établi 
un  rapport  entre  la  vésanie  et  l’atrophie  de  la  vésicule  biliaire  : 
de  même  M.  Craz,  qui  dans  deux  cas  a  trouvé  cette  atrophie 
coïncidant,  soit  avec  l’apoplexie ,  soit  avec  une  maladie  céré¬ 
brale,  et  qui  en  rapproche  une  observation  semblable,  rap¬ 
portée  dans  Morgagni  (  Epist.  m ,  n°  2  ) ,  se  plaint  que  les  auteurs 
modernes  qui  ont  écrit  sur  l’apoplexie  n’aient  pas  tenu  compte 
de  cette  relation,  et  est  très  porté  à  voir  un  rapport  de  cause 
et  d’effet  dans  ces  coïncidences. 

Cette  opinion  de  M.  Craz  mérite  d’être  examinée  de  nouveau. 
Dans  un  des  cas  rapportés  par  M.  Ollivier,  le  malade  avait  suc¬ 
combé  à  des  accidens  cérébraux,  de  sorte  que,  sur  le  petit 
nombre  de  faits  relatés  dans  cet  article  la  plupart  présentent 
à  la  fois  lésion  de  la  vésicule  et  trouble  cérébral. 

Coarctation,  occlusion  et  distension  des  voies  biliaires.  —  La 
coarctation  ou  l’occlusion  des  conduits  biliaires  est  produite 
ou  par  une  adhérence  de  leurs  parois,  ou  par  l’épaississement 
et  l’induration  du  tissu  sous-muqueux ,  ou  par  une  compres¬ 
sion  extérieure,  ou  par  un  calcul.  Cette  dernière  condition  est 
la  plus  fréquente  de  toutes.  La  place  où  se  trouve  l’obstacle 
a  une  influence  remarquable  sur  la  composition  du  liquide  qui 
distend  la  vésicule.  Cet  obstacle  est-il  dans  le  canal  cholédo¬ 
que?  l’entrée  de  la  bile  dans  la  vésicule  n’est  pas  empêchée, 
et  c’est  par  elle  que  ce  réservoir  est  distendu.  Est-il  dans  le 
canal  hépatique ,  au  dessus  de  l’embouchure  du  cystique  ?  la 
bile  n’arrive  plus  ni  dans  la  vésicule  ni  dans  le  duodénum» 
Dans  un  troisième  cas,  quand  l’obstruction  existe  dans  le  ca¬ 
nal  cystique ,  elle  ne  permet  plus  l’arrivée  de  la  bile;  èt,  à  la 
place  de  cette  humeur,  on  y  trouve  un  liquide  blanchâtre, 
plus  ou  moins  clair  et  muqueux  :  c’est  évidemment  le  produit 
de  la  sécrétion  de  la  membrane  interne  de  la  vésicule,  la  sub¬ 
stance  qui  se  mêle  à  la  bile  pendant  son  séjour  dans  la  vésicule. 
On  donne  à  cet  état  le  nom  d’ hydropisie  de  la  vésicule  biliaire. 

Les  tumeurs  de  la  vésicule  biliaire,  indépendamment  des 
calculs,  peuvent  être  produites  par  la  compression  qu’exerce 
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sur  les  conduits  l’éngorgement  squirrheux  du  pancréas ,  du 
duodénum  ou  de  l’estomac,  ou  par  l’oblitération  de  l’orifice 
du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum  ,  ou  par  la  tuméfac¬ 
tion  de  ganglions  lymphatiques  voisins.  Meckreen  a  vu  la  dis¬ 
tension  et  la  rupture  de  cette  poche  déterminée  par  l’intus- 
susception  du  canal  cholédoque,  dont  une  partie  était  entrée 
dans  l’autre ,  comme  font  les  intestins.  Dans  un  cas  présenté  à 
la  Société  anatomique  par  M.  Bérard ,  la  rétention  complète  de 
la  bile  était  due  à  une  bride  fibro-eelluleuse  qui  étreignait 
le  canal  cholédoque.  Fabrice  de  Hildan  et  de  Graaf  ont  vu 
les  canaux  biliaires  rétrécis  par  l’accumulation  de  mucosités 
épaisses ,  et  Morgagni,  le  canal  hépatique  occupé  par  un  polype 
sacromateux  gros  comme  une  noix. 

Les  voies  biliaires  ainsi  obstruées  ,  la  vésicule  peut  prendre 
un  volume  énorme.  On  a  trouvé,  dans  une  femme  âgée  de 
trente  ans,  la  vésicule  du  fiel  occupant  toute  la  région  épi¬ 
gastrique  et  hypochondriaque  droite ,  et  contenant  sept  pintes 
de  bile  noire,  épaisse ,  avec  plusieurs  fausses  membranes  sem¬ 
blables  à  des  portions  de  boyaux  ou  de  vessie  fournies  par 
cette  même  bile  (  Yonge.,  Philos.  Trans .,  t.  27.  )  Dans  ces  cas  les 
conduits  biliaires  au  dessus  de  l’obstacle  sont  également  fort 
dilatés. 

Dans  un  cas  présenté  à  la  Société  anatomique  par  M.  Fabre, 
les  canaux  biliaires  avaient  acquis  une  ampleur  extraordinaire; 
plusieurs  pouvaient  recevoir  le  doigt  d’un  adulte.  Ces  différens 
canaux  dilatés  venaient  aboutir  à  une  espèce  de  confluent  formé 
lui-même  .par  une  autre  portion  des  conduits  hépatiques  plus 
dilatés ,  et  qui  aurait  pu  renfermer  un  petit  œuf  de  poule.  Ce 
confluent  représentait  en  quelque  sorte  une  vésicule  accidentelle 
destinée  à  remplacer  celle  qui  se  trouvait  sans  usage  par  suite 
de  l’oblitération  du  canal  cystique.  Elle  était  placée  immédia¬ 
tement  au  dessous  et  un  peu  en  dehors  du  col  de  -la  vésicule 
biliaire.  Sa  direction  était  parallèle  au  plus  grand  diamètre  de 
celle-ci ,  et  la  portion  la  plus  déclive  n’était  séparée  que  par 
deux  lignes  d’épaisseur  du  bord  tranchant  du  foie. 

Dans  l’observation  de  M.  Bérard,  citée  plus  haut,  où  une 
bride  très  étroite  serrait  le  canal  cholédoque ,  la  partie  située  au 
dessus  de  l’étranglement  l’emportait  en  volume  sur  un  intestin 
grêle.  Les  conduits  hépatique  et  cystique  avaient  participé  à 
cette  énorme  ampliation.  La  vésicule  également  distendue  dé- 
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passait  de  la  moitié  de  sa  longuéur  le  bord  antérieur  du  foie. 
Les  vaisseaux  excréteurs  dilatés  outre  mesure  avaient  causé 
l’atrophie  du  tissu  propre  de  l’organe ,  en  sorte  qu’on  pouvait 
comparer  le  foie  à  une  poche  fluctuante  parcourue  en  tous 
sens  par  des  canaux  remplis  de  bile.  Une  piqûre  faite  au  ha¬ 
sard  donnait  lieu  à  un  écoulement  de  bile  verdâtre  qui  s’échap¬ 
pait  des  canaux  intéressés  par  cette  ponction ,  quelque  super¬ 
ficielle  qu’elle  fût.  En  pressant  sur  la  vésicule,  on  surmonta 
l’obstacle  qui  arrêtait  le  cours  de  la  hile ,  et  on  la  fit  couler 
dans  l'abdomen.  C’est  probablement  un  obstacle  incomplet  de 
ce  genre  qui  existait  chez  le  malade  dont  J.  L.  Petit  rapporte 
l’histoire.  A  peine  ce  chirurgien  eut-il  incisé  la  peau  de  l’ab¬ 
domen  ,  pour  ouvrir  une  tumeur  biliaire ,  qu’il  la  vit  s’affaisser. 
11  ne  poussa  pas  plus  loin  son  opération,  et  le  malade,  quelques 
momens  après  sentant  le  besoin  d’aller  à  la  selle ,  rendit  une 
grande  quantité  de  bile. 

Un  des  cas  les  plus  remarquables  est  celui  qu’a  recueilli 
M.  Todd.  Les  conduits  biliaires  étaient  tellement  élargis  par 
suite  de  la  compression  qu’exerçait  un  squirrhe  du  pancréas, 
qu’ils  distendaient  l’épigastre  et  l’hypoehondre  droit,  et  qu’ils 
furent  pris  pour  un  large  abcès  du  foie  proéminent  au  dehors. 
Dans  cette  opinion,  la  ponction  fut  faite;  plus  de  trois  pintes 
de  bile  furent  évacuées.  Le  malade,  âgé  de  quatorze  aus,  mou¬ 
rut  le  lendemain. 

Mais  il  arrive  aussi  que ,  bien  qu’il  n’existe  aucun  empêche¬ 
ment  au  cours  de  la  bile,  la  vésicule  et  les  canaux  se  dilatent 
considérablement.  M.  Cruveilhier  a  trouvé  les  conduits  hépati¬ 
ques  gros  comme  les  ramifications  de  la  veine-porte  ;  il  a  vu 
une  vésicule  grosse  comme  la  vessie  urinaire,  et  cependant 
dans  l’un  et  l’autre  cas  les  voies  étaient  libres  pour  l’excrétion 
de  la  bile.  Il  est  probable  que  le  cours  jadis  interrompu  s’était 
rétabli,  et  que  les  parties  dilatées  étaient  restées  dans  l’état 
d’ampleur  qu’elles  avaient  acquis.  Ce  fait  explique  aussi  com¬ 
ment  des  calculs  très  volumineux  peuvent  passer  par  des 
conduits  aussi  étroits  que  ceux  qui  charrient  la  bile. 

L’occlusion,  soit  du  canal  hépatique,  soit  du  canal  cholédo¬ 
que, produitlajaunisse  qui  est  alors  nécessairement  permanente 
parce  que  la  cause  dont  elle  dépend  ne  se  guérit  point.  Il  serait 
très  difficile  de  distinguer  cette  jaunisse  de  celle  que  déter¬ 
mine  l'eugorgement  chronique  du  foie,  attendu  que  la  cause 
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est  également  persistante  dans  un  cas  comme  dans  l’autre. 
Cependant  si  la  vésicule  distendue  débordait  les  côtes ,  la  fluc¬ 
tuation  qu’on  y  pourrait  sentir  porterait  à  admettre  une  am¬ 
pliation  de  cet  organe ,  et  par  conséquent  l’occlusion  des  voies 
biliaires  en  un  point  plutôt  qu’une  maladie  du  foie  lui-même. 

Cette  affection  a  plusieurs  symptômes  variables.  Ainsi  la 
douleur  obtuse,  signalée  par  quelques  auteurs,  manque  sou¬ 
vent  ;  l’ascite  consécutive  manque  plus  souvent  encore  quand 
il  n’y  a  engorgement  ni  du  foie  ni  des  organes  environnans. 
M.  Craz  a  observé  des  spasmes  violens  et  intermittens  ;  mais 
ce  phénomène  est  rare  et  n’a  rien  de  caractéristique.  L’ictère, 
l’absence  de  la  bile  dans  les  excrémens  ,  la  tumeur  de  la  vési¬ 
cule  si  elle  existe,  sont  les  trois  signes  qui  permettent  de  re¬ 
connaître  un  obstacle  dans  les  voies  biliaires.  En  analysant  les 
signes  concomitans ,  on  essaiera  de  déterminer  la  nature  de 
cet  obstacle. 

On  voit  que  la  plupart  des  altérations  qui  occasionent  la  ré¬ 
tention  de  la  bile  sont  au  dessus  de  l’art.  Les  calculs  exigent 
des  moyens  particuliers,  qui  seront  exposés  ailleurs.  Dans 
l’ignorance  où  l’on  est  souvent  de  la  nature  de  l’obstacle,  on 
sera  autorisé  à  user  des  remèdes  recommandés  contre  les  ma¬ 
ladies  des  organes  biliaires  chroniques.  La  ponction  de  la  vé¬ 
sicule  peut  paraître  indiquée.  Est-elle  praticable?  Je  discuterai 
plus  loin  cette  question. 

On  a  attribué  aussi  l’oblitération  des  canaux  et  la  distension 
de  la  vésicule  aux  spasmes  de  ces  parties.  Bien  que  la  chose  soit 
possible,  je  ne  crois  pas  qu’elle  soit  suffisamment  établie  par 
les  observations  qui  ont  été  publiées  sur  ce  genre  de  névroses. 

Hydropis.ie  de  la  vésicule.  —  On  a  donné  le  nom  d’hydropi- 
sie  de  la  vésicule  à  deux  états  pathologiques  très  différens. 
Dans  le  premier,  qu’on  appellera  plutôt  œdème  de  la  -vésicule , 
la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux  sont  infiltrés 
de  sérosité.'  Cet  œdème  est  secondaire.  M.  Louis  l’a  observé  un 
certain  nombre  de  fois.  C’est  une  altération  qui  rentre  plutôt 
dans  le  domaine  de  l’anatomie  pathologique  que  dans  celui  de 
la  pathologie. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’autre  état.  Alors  il  s’accu¬ 
mule  dans  la  vésicule  un  liquide  tout  différent  de  la  bile; 
et  pour  cela  il  faut  que  toute  communication  soit  coupée 
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avec  le  foie,  c’est-à-dire  que  le  canal  cystique  soit  obstrué. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  que  l’hydropisie  de  la  vési¬ 
cule  aura  toujours  été  précédée  de  souffrances  vers  l’organe 
biliaire ,  qui  auront  accompagné  l’occlusion  du  canal  cystique. 
Les  malades  qui  en  sont  affectés  se  plaignent  d’une  douleur 
non  pas  très  violente ,  mais  obtuse  et  continue  vers  les  fausses 
côtes  droites;  l’hydropisie  de  la  vésicule  étant  souvent  jointe 
à  la  lithiase  biliaire, la  douleur  a  des  intermissions  et  des  accès; 
mais  elle  est  obtuse  et  égale  si  l’accumulation  du  liquide  dé¬ 
pend  de  la  simple  oblitération  du  canal  cystique. 

Quand  ces  symptômes  ont  duré  quelque  temps,  il  apparaît 
au  dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  dans  l’hypochondre 
droit  une  tumeur  qui  s’accroît  peu  à  peu ,  et  qui  se  porte  tan¬ 
tôt  vers  la  région  épigastriqne ,  tantôt  vers  la  région  iliaque. 
Walther  citait  un  exemple  où  elle  était  descendue  jusque  dans 
l’hypogastre  ;  cette  tumeur  est  molle  au  toucher  et  circon¬ 
scrite.  Le  plus  souvent  les  malades  ne  sont  pas  fort  incom¬ 
modés  de  cette  affection  :  ils  peuvent  pendant  long-temps  va¬ 
quer  à  leurs  affaires  sans  éprouver  de  très  grands  dérange- 
mens  de  santé. 

Mais  c’est  là  l’hydropisie  de  la  vésicule  dans  un  état  de  sim¬ 
plicité  qui  n’est  pas  commun.  Le  plus  souvent  elle  est  unie, 
soit  à  des  calculs,  soit  à  des  maladies  du  foie  qui  minent  la 
constitution  ou  déterminent  de  graves  accidens.  La  vésicule 
elle-même,  dans  cette  condition,  est  parfois  prise  d’inflam¬ 
mation  :  alors  on  voit  augmenter  la  douleur  de  l’hypochondre, 
les  vomissemens  survenir,  la  fièvre  s’allumer,  et  le  malade 
succomber,  soit  que  l’inflammation  seule  le  tue ,  soit  que  la 
vésicule,  en  se  rompant,  occasione  une  péritonite  mortelle. 
C’est  l’observation  de  ces  accidens  qui  a  fait  dire  aux  médecins 
que  les  malades  affectés  d’hvdropisie  de  la  vésicule  dit  fiel 
meurent  souvent  en  très  peu  de  temps.  La  rupture  peut  aussi 
être  causée  par  un  coup  ou  une  chute  sur  l’hypochondre. 

Les  qualités  de  l’humeur  contenue  dans  la  vésicule  varient 
beaucoup.  De  Haen  a  trouvé.,  sur  un  hydropique  dont  le  foie 
était  tout  granuleux,  la  liqueur  de  la  vésicule  aqueuse  et  sans 
la  moindre  amertume;  elle  n’était  pas  seulement  transparente 
et  insipide ,  mais  elle  était  tremblante  comme  de  la  gélatine, 
Bernard  ( Reil’s  Jrchiv ,  B,  3,  S.  479}  î’a  trouvée  semblable  à 
l'albumine  ou  dé  la  synovie,  En  effet,  la  chaleur  et  lea 
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acides  y  ont  déterminé  un  précipité  floconneux.  Glisson  (  Anat . 
Bepatis ,  cap.  39)  a  rencontré  dans  la  vésicule  d’une  femme  ca¬ 
chectique  un  liquide  séreux,  incolore,  sans  aucune  amertume, 
et  plutôt  d’un  goût  douceâtre.  Dans  un  cas  observé  par  Tie¬ 
demann  (  Thèse  de  M.  Sébastian  )  la  vésicule  contenait  une  hu¬ 
meur  limpide ,  filante  comme  l’albumine  ;  l’acide  acétique  y 
déterminait  un  précipité.  M.  Louis  a  vu  ce  liquide  semblable  à 
du  blanc  d’œuf  ou  à  de  l’urine. 

L’ascite  qu’on  a  observée  dans  certaines  hydropisies  de  la 
vésicule  ne  lui  appartient  pas  eu  propre ,  et  ne  peut  être  rangée 
parmi  les  conséquences  nécessaires  de  cette  affection.  Elle  dé¬ 
pend  de  complications  qui  portent  la  plupart  du  temps  sur 
le  foie.  , 

Il  en  est  de  même  de  l’ictère.  Tant  que  le  mal  se  borne 
strictement  à  l’occlusion  du  canal  cystique  et  à  la  distension 
de  la  vésicule,  il  n’y  a  pas  de  jaunisse.  Mais  lorsque  des  cal¬ 
culs  obstruent  ou  enflamment  les  autres  canaux  ,  lorsque  le 
foie  devient  malade  à  son  tour,  alors  la  peau  se  colore  en 
jaune;  de  sorte  que  si  l’on  parvient  à  reconnaître  dans  un  cas 
particulier  une  hydropisie  de  la  vésicule  non  accompagnée 
d’ictère,  on  pourra  ajouter  que  le  foie  et  les  canaux  cholédo¬ 
que  et  hépatique  sont  encore  intacts. 

Le  diagnostic  présente  certaines  difficultés.  Quand  la  ma¬ 
ladie  est  compliquée  d’ictère ,  on  est  conduit  tout  naturelle¬ 
ment  vers  le  foie  ;  et  la  tumeur,  située  un  peu  au  dessus  de 
l’ombilic  ,  et  au  dessous  du  rebord  des  fausses  côtes,  doulou¬ 
reuse,  élastique  et  circonscrite ,  qui,  percutée,  donne  un  son 
humorique  ,  ne  pourrait  être  prise  que  pour  un  abcès  du  foie. 
Remarquez  que  ces  tumeurs  de  la  vésicule ,  distendue  soit 
par  la  bile,  comme  dans  l’article  précédent,  soit  par  un  autre 
liquide ,  comme  dans  cet  article ,  sont  considérées  ici  comme 
n’avant  contracté  aucune  adhérence  inflammatoire  avec  les 
parois  abdominales,  et  comme  ne . tendant  pas  à  la  suppura¬ 
tion.  C’est  surtout  dans  le  cas  de  calcul  que  cet  accident  sur¬ 
vient  ,  et  qu’il  se  forme  des  fistules  biliaires  ;  et  c’est  au  sujet 
des  calculs  qu’il  sera  question  des  abcès  biliaires.  Cette  re¬ 
marque  rend  facile  le  diagnostic  des  abcès  du  foie  et  de  la  tu¬ 
meur  de  la  vésicule ,  laquelle  ne  présente  pas  l’empâtement  des 
légumens ,  et  qui ,  enfla,  n’aboutit  pas  à  la  suppuration.  Mais  il 
p’est  pas  possible  de  dire  si  la  tumeur  que  l'on  sent  à  l’hypo* 
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chondre  est  due  à  une  hvdropisie  de  la  vésicule  ou  à  la  disten¬ 
sion  de  ce  réservoir  par  la  bile. 

S’il  n’y  avait  point  d’ictère ,  ce  ne  serait  plus  à  une  réten¬ 
tion  de  bile  dans  la  vésicule  qu’on  aurait  à  faire  ;  mais  alors 
il  serait  fort  difficile  delà  distinguer  d’une  hydropisie  enkystée 
située  à  la  même  place.  Il  n’y  aurait  plus  guère  que  les  signes 
anamnestiques  qui  ,  s’ils  se  rapportaient  à  une  maladie  du 
foie ,  feraient  admettre  une  accumulation  de  liquide  dans  la 
vésicule. 

Il  arrive  quelquefois  qu’une  telle  affection  incommode  à  peine 
les  malades,  lorsque  les  autres  lésions  de  l’appareil  biliaire 
sont  peu  considérablès.  Mais  il  est  toujours  à  craindre  qu’une 
phlegmasie  ne  se  développe  dans  cette  poche  distendue  ;  et 
une  semblable  inflammation  est  des  plus  dangereuses.  Les  re¬ 
mèdes  qu’on  a  à  lui  opposer  n’agissent  guère  contre  elle,  et 
sont  plutôt  dirigés  contre  les  lésions  qui  peuvent  l’accompa¬ 
gner  ,  tels  que  calculs ,  inflammation  ,  engorgement  du  foie.  Il 
n’est  qu’un  moyen  qui  lui  soit  directement  applicable ,  c’est  la 
ponction.  Cette  opération  mérite  quelque  attention  :  il  en  sera 
question  à  l’article  des  calculs  biliaires ,  pour  lesquels  elle  a 
été  aussi  proposée. 

Hernies  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule.  —  C’est  ici 
qu’il  faut  rapporter  les  hernies  de  la  vésicule  qui  ressemblent 
à  celles  de  la  vessie  et  aux  faux  diverticules  du  canal  intes¬ 
tinal.  On  les  trouve  le  plus  souvent  au  fond  de  l’organe ,  et 
elles  renferment  ordinairement  des  calculs  biliaires  qui  ne  pa¬ 
raissent  formés  que  d’une  bile  concrétée.  Ces  portions  des  tuni¬ 
ques  de  la  vésicule,  quand  l’ouverture  de  communication  vient 
à  se  fermer  ,  sont  parfois  complètement  séparées  de  la  grande 
cavité.  C’est  à  une  lésion  de  ce  genre  qu’il  faut  attribuer  la 
formation  de  vésicules  biloculaires  ou  même  multiloculaires. 

M.  Marescbal ,  qui  a  étudié  ce  genre  d’altération ,  le  décrit 
ainsi  :  «Les  tumeurs  vues  du  côté  de  la  membrane  interne  avec 
une  loupe  ou  seulement  avec  les  yeux ,  laissent  presque  toujours 
apercevoir  les  traces  d’une  légère  cicatrice,  à  moins  qu’il  n’y 
ait  un  ulcère.  En  les  ouvrant  on  trouve  de  petites  masses  noires, 
plus  ou  moins  résistantes ,  qui  ne  sout  autre  chose  que  de  la 
bile  concrète,  logée  dans  les  cellules  du  tissu  lamelleux  qui  l’v 
retiennent  avec  ou  sans  adhérence.  » 
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Calculs  biliaires.  —  Les  calculs  biliaires  sont  le  plus  souvent 
formés  de  cholestérine  et  de  matière  colorante,  mêlées  ensemble 
dans  des  proportions  diverses  ;  mais  quelquefois  aussi  ils  ne 
contiennent  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  substances  seule.  Il 
n’est  pas  rare  non  plus  qu’ils  contiennent  du  mucus  biliaire 
coagulé ,  et  qu’ils  soient  imbibés  de  bile  qui  se  dessèche  dans 
leur  intérieur ,  après  qu’on  les  a  retirés  du  corps.  Leur  couleur 
varie  suivant  la  quantité  de  matière  colorante  qu’ils  contien¬ 
nent  et  la  teinte  de  cette  matière  elle-même.  La  plupart  du 
temps  ils  sont  cassans  et  faciles  à  réduire  en  une  poudre  grasse 
au  toucher.  Leur  forme  est  ordinairement  arrondie  ;  mais  si , 
comme  le  cas  arrive  fréquemment ,  il  s’en  trouve  plusieurs  à 
la  fois  dans  une  vésicule  biliaire ,  ils  offrent  des  facettes  cor¬ 
respondant  le  plus  souvent  aux  points  où  ils  se  touchaient 
mutuellement. 

Les  calculs  biliaires  de  l’homme  sont  fréquemment  compo¬ 
sés  en  presque  totalité  de  cholestérine;  alors  ils  sont  blancs  et 
cristallins.  Quand  on  les  dissout  dans  l’alcool  bouillant ,  ils 
laissent  souvent  un  noyau  de  mucus  biliaire  coagulé  et  de  ma¬ 
tière  colorante  ;  ordinairement  ils  sont  plus  légers  que  l’eau. 
Gren  a  trouvé  que  la  pesanteur  spécifique  d’un  calcul  de  cette 
nature  était  de  0,803.  La  pesanteur  spécifique  de  ceux  qui 
contiennent  beaucoup  de  matière  colorante  s’élève  jusqu’à 
1,06,  suivant  Thomson. 

On  a  quelquefois  trouvé  dans  la  cholestérine  et  la  matière 
colorante  des  calculs  biliaires  des  quantités  considérables  de 
phosphate  et  de  carbonate  calciques.  Bally  et  Henri  le  jeune 
ont  dernièrement  analysé  un  calcul  biliaire  extrait  de  la, vési¬ 
cule  d’un  homme-mort ,  qui  contenait  12,70  parties  de  carbo¬ 
nate  calcique ,  avec  des'  traces  de  phosphate  magnésique , 
13,51  de  sous-phosphate  calcique,  10,81  de  mucus  ou  d’al¬ 
bumine,  avec  un  peu  d’oxyde  ferrique  et  de  matière  colorante 
de  la  bile  (perte  2,98). 

Il  existe  encore  une  espèce  de  calculs  biliaires  plus  rares  à 
rencontrer  et  moins  bien  connus ,  qui  paraissent  consister 
principalement  en  charbon;  car  après  qu’on  a  enlevé,  par 
les  dissolvaus  ordinaires ,  tels  que  l’eau ,  l’alcool ,  l’éther ,  les 
acides  et  les  alcalis  ,  une  petite  quantité  de  matières  solubles 
dans  ces  réactifs ,  il  reste  une  masse  insoluble ,  foncée  en  cou¬ 
leur  et  insipide ,  qui  ne  subit  pas  d’altération  quand  pn  la  fait 
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rougir  dans  un  appareil  distillatoire ,  et  qui ,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  Poweli  ,  lorsqu’on  la  chauffe  dans  du  gaz  oxygène, 
donne  d’abord  une  légère  trace  de  fumée ,  après  quo'  elle 
prend  feu  et  brûle  sans  flamme  ni  résidu  ,  avec  formation  de 
gaz  acide  carbonique. 

On  trouve  rarement  un  seul  calcul  dans  la  vésicule  ;  le  plus 
ordinairement  ,  elle  en  contient  plusieurs.  Des  auteurs  disent 
en  avoir  compté  60,  200,  500 ,  700,  1000,2000  et  même  plus 
de  3000  :  il  y  en  a  qui  ne  sont  pas  plus  gros  qu’un  grain  de  sa¬ 
ble;  on  en  voit  dont  la  grosseur  approche  de  celle  d’un  œuf  de 
poule ,  et  même  de  plus  volumineux  encore.  Un  des  plus  gros 
calculs  est  celui  que  Meckel  a  décrit  dans  les  Mémoires  de 
t  Académie  de  Berlin  :  il  avait  cinq  pouces  et  demi  de  long , 
quatre  pouces  et  demi  dans  sa  plus  grande  circonférence  ,  et 
pesait  une  once  six  gros. 

Les  gros  calculs  biliaires  sont  ovalaires ,  oblongs  ;  quelques- 
uns  sont  arrondis ,  mais  rarement  d’une  manière  uniforme  : 
ceux  de  moyenne  grosseur  et  les  petits  sont  angulaires,  cubi¬ 
ques,  triangulaires,  à  surface  polie;  d’autres  l’ont  inégale,  ra¬ 
boteuse  ou  tuberculeuse. 

La  plupai’t  sont  noirâtres  ou  bruns  à  l’extérieur,  et  jaunes 
intérieurement;  d’autres  sont  verdâtres ,  gris  ou  blanchâtres: 
on  en  a  vu  de  couleur  blanc  mat  ;  il  y  en  a  de  marbrés  ou  mé¬ 
langés  de  jaune,  de  blanc  et  de  vert.  Les  uns  ont  une  écorce 
composée  de  plusieurs  couches ,  et  pour  noyau  une  concrétion 
jaunâtre  avec  ou  sans  filets  radiés  ;  les  autres  sont  cristallins, 
striés ,  lamellés ,  brillans  ,  avec  ou  sans  écorce  de  concrétion 
de  bile.  Ils  se  présentent  quelquefois  sous  forme  de  sable,  que 
les  malades  rendent  en  très  grande  quantité. 

Les  concrétions  biliaires  se  rencontrent  dans  différèns  points  ; 
on  les  trouve  ou  dans  le  foie  lui -même  ou  dans  le  canal  hé¬ 
patique.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’on  en  ait  vu  chez  des 
hommes  qui  manquaient  de  vésicule  biliaire.  Benivenius  en  a 
trouvé  qui  faisaient  saillie  sous  la  tunique  du  foie ,  qu’elles  dis¬ 
tendaient  en  forme  de  vésicule.  Elles  peuvent  aussi  exister 
dans  le  canal  cystique,  ou  dans  le  canal  cholédoque,  ou  dans 
la  vésicule  biliaire ,  ou  dans  l’estomac ,  ou  dans  les  intestins , 
gros  et  petits.  Aussi  sont-elles  souvent  rejetées  par  le  vomisse¬ 
ment  et  surtout  par  les  selles,  11  ne  faut  pas  cependant  les 
confondre  avec  les  calculs  intestinaux  dont  la  composition  est 
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différente.  Enfin  il  n’est  pas  rare  qu’elles  sortent  par  une  fis¬ 
tule  abdominale. 

On  a  remarqué  que  les  calculs  vésicaux  étaient  plus  fréquens 
dans  certaines  contrées  que  dans  d’autres.  On  n’a  guère  fait 
d’observations  semblables  sur  les  calculs  biliaires ,  bien  qu’ils 
soient  très  communs,  à  tel  point  que  ,  suivant  Heberden  ,  peu 
d’hommes  atteignent  leur  quarantième  année  sans  être  por¬ 
teurs  de  calculs  biliaires.  Cependant  les  nécroscopies  dont  j’ai 
été  témoin  me  font  regarder  cette  assertion  de  Heberden 
comme  exagérée.  Sur  l’influence  des  localités  ,  je  ne  connais 
que  l’observation  de  Haller ,  qui  a  remarqué  que  les  habitans 
de  Gœttingue  étaient  peu  sujets  aux  calculs  urinaires ,  mais 
l’étaient  beaucoup  aux  calculs  biliaires. 

Ces  concrétions  sont  beaucoup  plus  communes  chez  les 
vieillards  que  chez  les  jeunes  gens.  C’est  chose  extrêmement 
rare  de  les  rencontrer  chez  les  enfans ,  au  point  que  MM.  Guer- 
sent  et  Jadelot ,  qui  sont  depuis  si  long-temps  chargés  du  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  des  enfans  malades,  n’en  ont  pas  rencontré  un 
seul  cas.  Je  ne  connais  pas  d’exemple  de  calcul  chez  un  enfant 
plus  jeune  que  celui  qui  est  le  sujet  de  l’observation  suivante, 
rapportée  par  M.  Gibbons  :  un  enfant  de  douze  ans  fil  une  chute 
sur  l’hypochondre  droit;  il  y  souffrit  pendant  plusieurs  mois, 
et  maigrit  beaucoup  :  les  pieds  enflèrent,  le  ventre  se  tuméfia. 
On  lui  pratiqua  la  ponction  de  l’abdomen ,  d’où  il  sortit  12 
livres  d’eau  ;  mais  le  haut  du  ventre,  du  côté  droit,  ne  s’affaissa 
pas.  L’enfant  mourut  le  lendemain.  Le  foie  était  tuberculeux  ; 
la  vésicule,  développée  énormément,  contenait  8  livres  de 
bile  très  épaisse  qui  avait  déposé  des  couches  concentriques 
de  matière  coagulée.  Le  canal  cholédoque  était  élargi  et  rempli 
de  petits  calculs  qui  l’obstruaient. 

Il  paraît  résulter  des  recherches  de  Frédéric  Hoffmann  ,  de 
Haller  et  de  Sœmmering  ,  que  les  femmes  y  sont  plus  sujettes 
que  les  hommes  :  c’est  surtout  à  leur  temps  critique  que  les 
concrétions  biliaires  se  forment  chez  elles.  Il  paraît  encore 
qu’une  vie  sédentaire  et  l’absence  des  exercices  corporels  en 
favorisent  la  production.  Aussi  les  gens  de  lettres,  les  person¬ 
nes  tristes  et  mélancoliques  ,  les  détenus  dans  les  prisons.,  les 
gens  qui  vivent  dans  la  retraite  et  le  repos,  y  sont-ils  plus 
exposés  que  d’autres,  Sœraraering  a  trouvé  des  concrétions 
biliaires  ohe*  la  plupart  des  femme»  et  des  homme»  qui  ftp  eiif 
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renfermés  un  assez  long  temps  dans  les  prisons  de  Cassel  et 

de  Mayence. 

L’hiver  facilite  la  formation  de  ces  concrétions.  On  a  remar¬ 
qué  à  la  Salpétrière  etàBicêtre  qu’elles  se  rencontraient  plus 
souvent  dans  cette  saison  que  dans  l’été. 

Les  causes  qui  engendrent  les  calculs  biliaires  sont  fort  obs¬ 
cures.  On  a  accusé  les  alimens  grossiers ,  indigestes ,  farineux , 
acides ,  mais  c’est  une  pure  supposition.  Les  opinions  devien¬ 
nent  encore  plus  vagues  quand  on  signale  ,  comme  Frédéric 
Hoffmann ,  l’omission  d’une  saignée,  ou  la  métastase  d’une  ma¬ 
tière  morbifique,  comme  Boerhaave. 

Le  procédé  chimique  par  lequel  le  calcul  se  dépose  n’est 
pas  non  plus  connu.  On  ne  sait  si  c’est  à  une  surabondance 
de  cholestérine  dans  la  bile  qu’est  due  la  production  des  cal¬ 
culs  biliaires  formés  la  plupart  du  temps  par  cette  substance  : 
on  est  porté  à  le  croire  sans  en  avoir  obtenu  la  preuve  chimi¬ 
que.  On  sait  encore  moins  si,  dans  ce  cas ,  le  sang  a  lui-même 
subi  quelque  altération,  et  si  la  cholestérine  qu’il  contient, 
même  dans  l’état  régulier ,  à  en  croire  un  mémoire  récent 
publié  au  commencement  de  1833  par  M.  Boudet  dans  le 
Journal  de  pharmacie ,  prédomine  alors  dans  ce  liquide. 

On  ne  sait  pas  non  plus  si  la  phlegmasie'  des  voies  biliaires 
facilite  les  dépôts  de  cholestérine.  M.  Bobilier  a  attribué  ces 
concrétions  à  l’inflammation  de  la  vésicule  ;  mais  tout  prouve 
que  cette  inflammation  est  bien  plutôt  l’effet  de  l’irritation  due 
aux  calculs. 

M.  Mareschal  a  essayé  d’expliquer  la  production  des  calculs 
par  la  lésion  de  la  vésicule,  dans  laquelle  il  se  forme  de 
petits  diverticules ,  qui  deviennent  le  point  de  départ  de  la 
coagulation  de  la  bile.  Pour  appuyer  sa  théorie ,  il  rapporte 
l’observation  suivante  :  «Une  femme  de  quarante-cinq  ans  ,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  présentait  les  symptômes  suivans  :  vo¬ 
missement  de  toutes  les  substances  avalées,  douleur  dans  la 
région  de  la  vésicule ,  s’exaspérant  surtout  vers  quatre  heures 
du  soir  avec  la  plus  grande  intensité  ;  excrétion  de  petits  cal¬ 
culs  biliaires  par  les  selles,  revenant  tous  les  vingt  ou  trente 
jours ,  et  à  chaque  fois  suivie  d’un  calme  plus  ou  moins  pro¬ 
longé.  Cet  état  dura  six  mois  ,  après  lequel  temps  il  survint 
un  marasme  extrême.  Huit  jours  avant  la  mort,  la  malade  ren¬ 
dit  encore  dix  ou  douze  petits  calculs.  On  trouva  entre  autres 
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choses  la  vésicule  biliaire  revenue  sur  elle-même,  et  contenant 
une  assez  petite  quantité  de  bile  épaisse  et  noire  ;  mais  il  y 
avait  dans  ses  parois  sept  ou  huit  tubercules ,  renfermant 
chacun  des  grumeaux  de  bile  concrète,  qu’on  faisait  sortir 
facilement  par  la  pression,  parce  que  les  alvéoles  qui  les 
contenaient  n’étaient  pas  complètement  fermées.  Quoiqu’il  n’y 
eût  pas  de  calculs  dans  la  vésicule,  il  est  impossible  de  se 
refuser  à  croire  que  ceux  qui  étaient  déjà  sortis  par  les  sel¬ 
les  venaient  aussi  de  cette  poche,  puisqu’il  ne  s’en  trouva 
aucune  trace  dans  le  foie  qui  était  sain,  ni  dans  les  autres  or¬ 
ganes  :  ces  tubercules  n’étaient-ils  pas  le  germe  de  nouveaux 
calculs  qui  auraient  reproduit  les  aecidens?»  Il  est  difficile 
d’admettre  ,  dans  tous  les  cas,  une  étiologie  pareille  pour  les 
calculs  biliaires. 

D’un  autre  côté,  M.  Forbes  a  cherché  une  explication  chi¬ 
mique  :  il  pense  que  leur  production  est  due  à  certains  déran- 
gemens  digestifs  qui  engendrent  des  acidités  dans  les  premières 
voies.  On  sait  que  les  acides  donnent  un  précipité  dans  la  bile. 
Il  pense  que  les  acides  s’introduisent  par  le  canal  cholédoque 
et  déterminent  des  coagulations  dans  les  conduits  biliaires. 
L’ascension  des  acides  dans  ces  conduits  n’est  pas  probable. 
11  faut  remarquer  aussi  que  chez  les  enfans,  dont  les  pre¬ 
mières  voies  contiennent  si  souvent  des  acidités ,  les  calculs 
biliaires  ne  se  rencontrent  pas. 

Un  grand  nombre'  d’observations  prouvent  que  les  calculs 
renfermés  dans  la  vésicule  biliaire  peuvent  y  rester  long-temps, 
et  même  toute  la  vie,  sans  causer  d’ aecidens.  S’ils  y  grossissent 
ou  qu’ils  se  multiplient,  ils  la  soulèvent  quelquefois  près  du 
rebord  du  cartilage  des  côtes ,  en  sorte  qu’on  peut  sentir  les 
pierres  sur  les  sujets  maigres. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  bien,  et  sou¬ 
vent  les  calculs  biliaires  donnent  naissance  à  une  série  d’acci- 
dens  qu’ils  déterminent  en  s’engageant  dans  les  canaux  biliaires 
irrités  et  enflammés  par  leur  présence. 

Les  signes  qui  annoncent  l’existence  de  calculs  biliaires 
récemment  formés  sont ,  dans  le  principe ,  très  vagues  et 
très  incertains  :  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  dans  l’é¬ 
pigastre  et  la  partie  du  dos  correspondante  ;  d’autres  fois  ce 
sont  des  vomissemens  revenant  à  des  intervalles  éloignés  et 
qui  deviennent  promptement  périodiques ,  ainsi  que  les  dou- 
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leurs  épigastriques,  ce  qui  a  fait  plusieurs  fois  confondre  l’état 
qui  nous  occupe  avec  l’hystérie.  Les  sujets  affectés  de  calculs 
biliaires  ont  bien,  à  la  vérité,  une  teinte  jaunâtre  qui  annoncé 
que  l’appareil  hépatique  est  chez  eux  affecté;  mais  cette  par¬ 
ticularité  n’est  pas  suffisante  pour  le  diagnostic  de  la  maladie. 
La  douleur  du  dos  se  prolonge  parfois  dans  le  sein  droit,  le 
cou  et  l’épaule  du  même  côté ,  ou  bien  encore  elle  se  propage 
suivant  la  direction  des  conduits  hépatiques ,  et  c’est  une  cir¬ 
constance  que,  dans  certains  cas,  les  malades  indiquent  avec 
beaucoup  d’exactitude,  et  qui  peut  servir  utilementau  praticien. 

Ces  premiers  symptômes,  que  souvent  le  médecin  n’est  pas 
appelé  à  constater,  ne  sont  que  les  précurseurs  d’accidenâ 
beaucoup  plus  graves;  bientôt,  en  effet,  les  douleurs  dont  il  a 
été  question  se  réveillent  et  s’accroissent,  l’épigastre  et  l’hy- 
pochondre  deviennent  si  douloureux  qu’ils  peuvent  à  peine 
supporter  le  contact  du  plus  léger  vêtement;  des  vomissemens 
de  bile  pure,  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau  et  des  yeux  révè- 
lent  qu’un  grand  désordre  existe  dans  l’appareil  biliaire.  L’ic¬ 
tère  accompagné  de  si  vives  souffrances ,  l'absence  de  l’inflam¬ 
mation  et  de  la  fièvre ,  font  soupçonner  en  même  temps  que  la 
cause  de  ce  grand  désordre  est  une  irritation  mécanique  pro¬ 
duite  par  les  calculs. 

A  mesure  que  le  mal  s’éloigne  de  son  origine ,  ij  tend  à  de¬ 
venir'  périodique  ;  il  se  renouvelle  à  des  distances  plus  ou  moins 
éloignées  et  s’aggrave  sans  cesse.  Quelquefois  les  accès  de  cétte 
terrible  affection  ne  laissent  pas  un  seul  moment  de  repos  aux 
malades,  qui  ne  peuvent  trouver  une  position  susceptible  d’al¬ 
léger  leurs  souffrances  :  les  uns  s’agitent  continuellement , 
tourmentés  par  des  anxiétés  inexprimables;  les  autres  s’accrou¬ 
pissent,  se  roulent  sur  eux-mêmes,  se  plient  en  deux,  ou  se 
compriment  fortement  l’épigastre,  ou  se  livrent  à  un  balance¬ 
ment  régulier  pour  tromper  la  douleur.  La  face  est  très  altérée, 
les  yeux  cernés;  l’estomac  ne  peut  supporter  aucun  aliment, 
quelquefois  pas  même  de  boissons.  La  gorge  est  sèche,  dou¬ 
loureuse  ,  resserrée ,  et  la  langue  jaunâtre;  la  bouche  pâteuse , 
empoisonnée  par  un  goût  amer  de  bile.  Il  y  a  pour  l’ordinaire 
constipation  ;  les  urines  sont  jaunes,  épaisses  et  contiennent- un 
dépôt  noirâtre  et  huileux;  la  sueur,  quand  elle  se  manifeste, 
teint  le  linge  en  jaune.  Les  accès  sont  le  plus  souvent  de  peu  de 
durée,  surtout  dans  le  commencement  de  la  maladie;  mais 


BILIAIRES  (CALCULS].  255 

plus  tard  ou  eu  observe  de  plus  longs;  il  en  est  qui  durent 
plusieurs  jours  de  suite  et  qui  mettent  les  patiens  dans  un  grand 
danger  de  perdre  la  vie.  A  la  suite  de  ces  longs  accès ,  il  se 
manifeste  quelquefois  de  la  fièvre  et  des  signes  non  équivoques 
d’inflammation  ;  il  survient  aussi  un  amaigrissement  considé¬ 
rable,  effet  inévitable  de  la  douleur,  de  l’insomnie  et  de  l’im¬ 
possibilité  de  prendre  des  substances  tant  soit  peu  nutritives. 
Très  souvent  les  malades,  soit  à  la  suite  d’accès  très  prolongés , 
soit  par  l’effet  des  purgatifs ,  rendent  par  les  selles  de  nom¬ 
breux  calculs. 

Les  plaintes  et  les  lamentations  auxquelles  s’abandonnent 
les  malades  affectés  de  calculs  biliaires,  les  souffrances  qu’ils 
expriment  avec  une  anxiété  extraordinaire  et  l’accent  du  dés¬ 
espoir,  prouvent  que  leur  état  est  un  des  plus  douloureux 
qu’on  puisse  supporter. 

Si  les  accès  très  longs  laissent  des  traces  de  leur  passage , 
les  accès  très  courts  ne  sont  suivis  ordinairement  d’aucun 
désordre  :  les  calculeux  ne  ressentent  plus  aucune  douleur 
aussitôt  après  la  fin  de  ces  accès,  et  ils  reprennent  leurs  occu¬ 
pations  habituelles.  La  jaunisse,  quand  il  en  existe,  est  bientôt 
dissipée,  ainsi  que  les  autres  symptômes  ;  seulement  les  voies 
digestives  conservent  pendant  quelque  temps  une  susceptibi¬ 
lité  qui  oblige  à  observer  un  régime.  Quand,  au  contraire,  il  sur¬ 
vient  de  l’inflammation  dans  les  voies  biliaires ,  on  voit  se  mani¬ 
fester  les  signes  énumérés  plus  haut  au  sujet  de  la  cholécystite. 

Le  signe  pathognomonique  de  cette  affection  est  l’évacuation 
de  calculs  par  les  selles  ;  cependant  il  en  est  un  dont  la  valeur 
est  fort  grande  et  qui  donne  la  plus  grande  probabilité  au  dia¬ 
gnostic  :  c’est  le  retour  fréquent  et  irrégulier  d’accès  qui  por¬ 
tent  sur  le  foie  et  les  voies  biliaires.  Quand  ces  accidens  se  re¬ 
produisent  à  des  intervalles  irréguliers,  on  peut  presque  à  coup 
sûr  diagnostiquer  la  présence  de  concrétions ,  lors  même  que 
le  malade  n’en  aurait  pas  rendu  par  les  selles.  Les  douleurs  de 
l’estomac  ne  se  font  pas  autant  sentir  à  droite,  et  puis  elles  ne 
donnent  pas  une  teinte  jaune  au  corps;  quant  à  l’hépatite ,  à  la¬ 
quelle  ces  signes  appartiennent,  elle  ne  revient  pas  irréguliè¬ 
rement,  sans  fièvre  et  avec  des  douleurs  très  aiguës,  comme 
font  les  souffrances  causées  par  les  calculs. 

Il  faut  être  prévenu  de  quelques  phénomènes  plus  rares  qu’en- 
gendrentles  calculs  biliaires.  La  douleur  qu’ils  occasionent  est 
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ressentie,  le  plus  souvent,  dans  l’hypochondre  droit;  mais 
parfois  c’est  l’hypochondre  gauçlie  qui  est  le  siège  des  plus 
vives  souffrances. 

En  général  cette  affection  exerce  une  influence  sur  le  carac¬ 
tère  des  malades  qu’elle  rend  moroses  et  tristes.  Elle  produit 
quelquefois  des  hallucinations.  Ainsi  une  femme  se  plaignait 
de  porter  une  vipère  dans  l’abdomen  :  c’était  un  calcul  qui 
causait  cette  illusion. 

On  a  observé,  dans  certains  cas,  que  les  calculs  rénaux 
succédaient  aux  calculs  biliaires;  et  cette  remarque  a  en¬ 
gagé  quelques  auteurs  à  établir  entre  ces  deux  affections  une 
connexion.  D’autres  ont  signalé  des  rapports  entre  les  cal¬ 
culs  biliaires  et  la  goutte.  Il  est  difficile  de  dire  s’il  y  a  dan, s 
ces  faits  autre  chose  qu’une  simple  coïncidence;  cependant  il 
faut  remarquer  que  les  femmes,  peu  sujettes  à  la  goutte  et  à  la 
gravelle,  le  sont  davantage  aux  calculs  biliaires. 

Ces  calculs  forment  une  maladie  presque  toujours  fort  dou¬ 
loureuse,  et  souvent  fort  grave.  Il  arrive  bien  quelquefois  que 
leur  présence  ne  détermine  aucun  accident;  mais  la  plupart 
du  temps  ils  produisent  la  colique  hépatique,  qui  cause  de  vio¬ 
lentes  souffrances ,  et  qui  peut  enlever  les  malades ,  en  cela 
fort  comparable  aux  coliques  néphrétiques.  De  plus ,  ils  amè¬ 
nent  l’ulcération  delà  vésicule,  la  rupture  des  canaux,  des 
abcès  qui  vont  s’ouvrir  au  dehors,  et  des  péritonites  mortelles. 
Ces  funestes  terminaisons ,  rares  comparativement ,  doivent 
toujours  être  présentes  à  l’esprit  du  médecin.  Leur  possibilité 
aggrave  nécessairement  le  pronostic. 

Les  moyens  que  la  thérapeutique  possède  pour  combattre 
1^  colique  hépatique  répondent  à  trois  indications  :  il  faut  cal¬ 
mer  les  spasmes  et  les  douleurs ,  déterminer  la  fonte  et  l’éva¬ 
cuation  des  calculs ,  enfin  combattre  l’inflammation  si  elle  se 
manifeste. 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  ce  qu’il  y  a  de  plus  urgent  c’est  de 
mettre  un  terme  aux  crises  douloureuses  qui  constituent  le 
symptôme  prédominant;  car,  au  début  de  l’accès,  il  n’existe  pas 
de  phlegmasie  dans  les  voies  biliaires. 

Haller  avait  recours  à  l’opium  pour  assoupir  les  spasmes  et 
les  douleurs  des  parties  affectées.  Beaucoup  de  praticiens  l’em¬ 
ploient  encore  ;  mais  il  faut  convenir  que  souvent  il  ne  pro¬ 
cure  pas  le  moindre  soulagement. 
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M.  Hufeland  recommande  de  faire  prendre  au  malade  l’eau 
de  laurier  cerise  avec  la  teifiture  thébaïque. 

M.  Briclieteau  préfère  à  l’opium  la  teinture  de  castoréum  à 
petites  doses  ,  administrée  dans  une  potion  antispasmodique. 
Ce  médecin  recommande  beaucoup  l’application  de  la  glace 
sur  l’tiypocbondre  droit.  Il  a  vu,  dans  plusieurs  circonstances, 
ce  moyen  calmer  très  promptement  d’atroces  douleurs. 

Enfin-,  les  bains  tièdes,  long-temps  prolongés,  doivent  être 
employés  concurremment  avec  les  caïmans  et  les  narcotiques. 
Ils  ont  rendu  d’évidens  et  notables  services.  La  saignée  n’a  pas 
d’avantages  chez  les  personnes  nerveuses,  mais  elle  réussit 
chez  les  sujets  pléthoriques. 

Ces  moyens  suffisent  souvent  pour  calmer  les  spasmes  et  les 
douleurs;  alors,  si  les  calculs  ne  sont  pas  très  volumineux,  ils 
passent  dans  les  intestins  et  sont  rendus  avec  les  selles.  Mais 
cette  évacuation  est  quelquefois  laborieuse  quoique  fort  néces¬ 
saire,  et  on  a  essayé  de  la  faciliter.  Les  purgatifs  ont  été  em¬ 
ployés  avec  succès  dans  des  cas  pareils.  Ils  paraissent  déter¬ 
miner  des  mouvemens  dans  les  voies  biliaires  ;  car  des  malades 
qui  ont  été  guéris  par  ce  moyen  assurent  avoir  éprouvé  une 
douleur  transversale  dans  l’hypochondre  et  la  sensation  d’une 
corde  tendue  vers  la  ligne  blanche.  Craigie  recommande,  dans 
le  même  but,  les  lavemens  de  tabac,  et  il  dit  qu’il  a  obtenu 
des  succès  dans  des  cas  où  le  péril  était  imminent.  Les  pur¬ 
gatifs  auraient  des  inconvéniens  si  l’inflammation  s’était  déjà 
développée  dans  les  voies  biliaires  ;  mais  quand  il  n’y  a  pas  de 
phlegmasie,  ils  peuvent  être  essayés  en  sûreté. 

Cette  évacuation  des  calculs  paraît  encore  favorisée  par 
d’autres  moyens. 

Durande,  médecin  de  Dijon ,  crut  avoir  trouvé  un  spécifique 
contre  les  calculs  biliaires  :  son  remède  est  une  mixture  de  trois 
parties  d’éther  sulfurique  et  de  deux  parties  d’essence  de  thé- 
rébenthine ,  administrée  d’abord  à  une  faible  dose  (  2  scru¬ 
pules).  Ce  médicament,  fondé  sur  la  chimie,  qui  enseigne  que 
les  pierres  biliaires  se  dissolvent  dans  les  éthers  et  les  huiles 
essentielles ,  a  été  très  vanté  non-seulement  par  son  auteur , 
mais  encore  par  Sœmmering,  Richter  et  d’autres.  Bien  qu’il 
n’ait  pas  rempli  toute  l’attente  qu’en  avait  conçue  Durande, 
cependant  il  a  rendu  des  services;  et  récemment  encore  on 
a  cité  des  exemples  de  succès.  11  cause  parfois  des  accidens 
Dict.deMéd.  v.  '  17 
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qui  obligent  à  en  suspendre  l’administration  ;  il  y  a  beaucoup 
de  malades  qui  ont  les  organes  digestifs  trop  irritables  peur  le 
supporter  à  toutes  les  époquès  de  leur  accès.  On  a  essayé  de 
modérer  l’action  du  remède  dé  Durande  en  lui  donnant  pour 
excipient  un  sirop  mucilagineux ,  de  l’eau  distillée,  etc. 

Gibbons  a  rapporté,  dans  un  mémoire  spécial,  quinze 
cas  de  guérison  chez  des  malades  affectés  de  calculs  biliaires. 
Il  donne  le  calomel  en  pilules  jusqu’à  ce  que  la  salivation  sur¬ 
vienne,  et  il  entretient  cette  évacuation.  Il  entremêle  l’emploi 
du  mercure  de  quelques  purgatifs. 

M.  Hall,  dans  The  American  recorder  of  original  papers,  Phila¬ 
delphie  ,  1821 ,  annonce  qu’il  s’est  servi  avec  succès  de  l’é¬ 
lectricité  dans  certains  cas  de  calculs  biliaires.  On  a  aussi 
conseillé  dans  cette  maladie  l’usage  des  eaux  minérales  fer¬ 
rugineuses  et  salines,  comme  eelles  de  Vichy,  de  Plombières, 
de  Balarue. 

Je  ne  parle  du  traitement  antiphlogistique  qu’en  dernier 
lieu,  attendu  qu’il  n’est  qu’aceessoire  dans  ce  genre  de  maladie. 
Les  saignées,  les  sangsues,  sont  ordinairement  impuissantes  à 
calmer  les  douleurs  atroces  qui  l’accompagnent.  Mais  elles 
deviennent  nécessaires  lorsque  la  fièvre  se  déclare  et  qu’il  se 
manifeste  des  symptômes  d’inflammation  du  foie  et  des  voies 
biliaires.  Alors  il  faut  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées, 
appliquer  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  sur  l’bÿ- 
-pbchondre  droit ,  que  l’on  couvre  de  cataplasmes  émolliens. 
L’énergie ,  dans  l’emploi  de  ces  moyens ,  se  réglera  surtout  sur 
l’intensité  de  la  fièvre. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  constaté  les  bons  effets  des  cautères 
posés  sur  l’bypocbondre  droit,  ainsi  qu’on  en  pose  aux  lombes 
1  pour  là  graveile.  Ce  serait  un  moyen  à  essayer. 

Le  résultat  dès  calculs  biliaires  n’est  pas  toujours  funeste;  les 
organes  qui  les  contiennent  finissent  dans  beaucoup  de  cas  par 
'  s’accoutumer  à  leur  présence  et  par  y  être  complètement  insen¬ 
sibles.  Mais  quand  la  terminaison  n’est  pas  aussi  heureuse ,  ils 
peuvent  amener  la  mort  soit  par  la  violence  de  l’accès  et  les 
désordres  qu’ils  produisent,  soit  par  certains  accidens  qui  res¬ 
tent  à  énumérer. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  vésicule  s’enflamme  par  le  con¬ 
tact  des  calculs ,  et  contracte  des  adhérences  soit  avec  le  co¬ 
lon,  soit  avec  les  intestins  grêles.  Alors  elle  se  perfore ,  et  les 
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concrétions  passent  directement  dans  les  intestins.  Gn  a  vu 
sortir  par  cette  voie  des  calculs  très  volumineux,  et  ôn  a 
même  voulu  que  les  pierres  considérables  qui  sont  rendues 
par  les  selles  l’eussent  toujours  suivie.  Telle  est  l’opinion  de 
MM.  Pemberton,  Bouillaud  et  Cruveilhier.  L’idée  que  la  vési¬ 
cule  et  le  duodénum  contractent  des  adhérences  ,  se  perfo¬ 
rent  et  laissent  passer  d’énormes  calculs  sans  autres  symp¬ 
tômes  que  ceux  qui  signalent  un  simple  accès  de  colique  hér 
pathique ,  a  paru  choquante  à  quelques  médecins-  ^'admet¬ 
tant  pas  que  de  très  gros  calculs  pussent  être  rendus  sans  qu’il 
se  manifestât  une  inflammation  péritonéale ,  ni  qu’une  ulcéra¬ 
tion  inflammatoire  s'établît  avec  tant  de  promptitude  ;  trou¬ 
vant  d’ailleurs  quelquefois  les  voies  biliaires  énormément 
dilatées  et  capables  de  donner  passage  à  des  calculs  très  volu¬ 
mineux  ,  ils  ont  pensé  que  c’était  toujours  par  les  canaux  que 
s’échappaient  les  pierres  même  les  plus  considérables.  Ce¬ 
pendant  il  faut  se  rappeler  que  ces  ampliations  extraordinaires 
sont  rares,  et  qu’elles  sont  toujours  dues  à  un  obstacle  dont 
l’action  a  duré  long-temps.  Or,  ces  conditions  n’existent  pas, 
le  plus  souvent,  dans  les  cas  où  des  concrétions  fort  grosses 
sont  rendues  parles  selles.  En  outre,  le  fait  suivant  prouve, 
je  pense,  que  c’est  en  effet  par  une  ulcération  de  la  vésicule 
et  du  duodénum  que  les  calculs  volumineux  s’échappent  dans 
la  plupart  des  cas.  M.  Brayne  vit  chez  une  de  ses  malades  un 
calcul  énorme  rendu  par  les  selles  sans  autres  symptômes  que 
ceux  d’une  colique  hépatique  violente.  Par  où  une  telle  pierre 
avait-elle  passé  pour  sortir  du  réservoir  de  la  bile?  Les  doutes 
qu’il  avait  conservés  à  ce  sujet  furent  éclaircis  par  la  mort  de 
la  malade ,  qui  succomba  long-temps  après  l’évacuation  de  ce 
gros  calcul.  En  examinant  le  corps  de  la  défunte ,  il  trouva  la 
vésicule  et  le  duodénum  solidement  adhérens  et  présentant 
des  traces  d’une  ancienne  ulcération. 

Il  est  arrivé  que  des  pierres  volumineuses  tombées  ainsi 
dans  les  intestins-  grêles  y  ont  arrêté  le  cours  des  matières  fé¬ 
cales,  et  ont  produit  la  mort.  M.  IVlonod  a  publié  un  cas  de 
ce  genre  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique.  M.  Leigh 
Thomas  a  rapporté,  dans  The  medico  -  chirurgical  transactions  , 
vol.  vf,  p.  98,  un  cas  d’obstruction  des  gros  intestins,  causé® 
par  une  pierre  biliaire  d’un  volume  extraordinaire.  Ce  calcul 
donna  lieu  à  tous  les  signes  d’une  hernie  étranglée.  M.  Thomas 


260  BILIAIRES  (  CALCULS  ). 

avait  même  proposé  l’opération,  mais  la  malade  s’y  étant  re¬ 
fusée  ,  on  gagna  du  temps ,  le  calcul  fut  évacué ,  et  les  symp¬ 
tômes  s’évanouirent. 

Ce  n’est  pas  là  le  chemin  que  les  calculs  prennent  le  plus 
ordinairement  pour  sortir  du  corps  quand  ils  passent  par 
une  ulcération  de  la  vésicule  du  fiel.  Quand  un  calcul  placé 
dans  le  canal  cholédoque  ferme  le  passage  à  la  bile ,  la  vé¬ 
sicule  se  tuméfie ,  vient  se  montrer  sous  le  rebord  des  pre¬ 
mières  fausses  côtes,  et  s’étend  de  l’hypochondre  droit  au 
milieu  de  l’épigastre  ,  à  l’ombilic  ,  et  quelquefois ,  mais  rare¬ 
ment  ,  jusqu’à  la  région  iliaque  droite.  Cette  tumeur  est  cir¬ 
conscrite  et  présente  une  ondulation  qui  se  fait  également 
sentir  dans  tous  les  points  de  son  étendue  ;  elle  cause  une 
douleur  tensive  ,  et  plus  vive  dans  les  efforts  de  la  toux  et  de 
la  respiration  :  elle  est  précédée  ou  accompagnée  des  symp¬ 
tômes  de  la  colique  hépatique. 

La  tumeur  formée  par  la  bile  retenue  peut  subsister  long¬ 
temps  sans  produire  des  accidens  graves.  Les  personnes  qui 
en  sont  affectées  sont  sujettes  à  des  accès  de  colique  qui  se 
dissipent  par  les  caïmans ,  la  saignée ,  les  délayans ,  les  bains  ; 
et  quelquefois  elle  se  vide  d’elle-même,  ou  par  la  pression 
exercée  sur  l’hypochondre  ;  mais  le  plus  souvent  elle  s’en¬ 
flamme,  et  cette  inflammation  est  annoncée  par  une  tension 
douloureuse  à  l’hypochondre  et  à  l’épigastre ,  par  de  la  fièvre, 
de  la  difficulté  à  respirer  ,  des  hoquets ,  des  vomissemens ,  et 
la  jaunisse.  Elle  se  termine  quelquefois  par  un  abcès  dont  les 
suites  sont  dangereuses.  Les  symptômes  de  l’inflammation  et 
de  l’abcès  causé  par  la  vésicule  étant  alors  presque  semblables 
à  ceux  de  l’inflammation  et  de  l’abcès  du  foie ,  on  peut  prendre 
la  tumeur  de  la  vésicule  pour  un  pareil  abcès ,  si  l’on  se  mé¬ 
prend  sur  les  signes  qui  la  caractérisent.  Petit  en  rapporte 
plusieurs  exemples  dans  son  Mémoire. 

Les  signes  qui  distinguent  les  tumeurs  de  la  vésicule  d’a¬ 
vec  les  abcès  qui  se  forment  à  la  partie  supérieure  du  foie, 
près  du  rebord  des  côtes ,  sont  l’accroissement  rapide  de  la 
tuméfaction  antérieure  ,  sa  circonscription ,  la  fluctuation 
dans  toute  son  étendue ,  la  mollesse  et  la  mobilité  des  tégu- 
mens  qui  la  recouvrent,  et  qui  ne  s’œdématisent  que  lors  de 
la  suppuration.  Il  faut  y  joindre  aussi  le  souvenir  de  l’é¬ 
vacuation  de  calculs  par  les  selles,  si  cette  circonstance  a  pré- 
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cédé.  L’abcès  du  foie,  au  contraire,  est  lent  à  se  former  et  à 
se  manifester  -,  la  tumeur  qu’il  produit  n’est  pas  circonscrite  ; 
elle  s’étend  aux  parties  voisines ,  et  rend  les  tégumens  œdé¬ 
mateux.  La  fluctuation  du  pus  est  tardive ,  difficile  à  juger  ; 
elle  n’est  d’abord  apparente  qu’au  centre  de  la  tumeur ,  puis 
elle  s’étend  à  la  circonférence ,  à  mesure  que  la  suppuration 
augmente  ;  son  pourtour  reste  dur  et  gonflé ,  quel  que  soit  le 
degré  de  la  suppuration.  Ainsi  ce  sont  surtout  les  signes  an¬ 
térieurs  et  caractéristiques  de  la  rétention  de  la  bile  qui  dis¬ 
tinguent  un  abcès  causé  par  l’inflammation  de  la  vésicule  d’un 
abcès  du  foie.  Si  on  était  appelé  seulement  au  moment  où  la 
suppuration  se  prononce,  on  pourrait  être  fort  embarrassé 
sur  le  diagnostic. 

L’inflammation  de  la  tumeur  formée  par  la  vésicule  augmen¬ 
tant,  les  tégumens  rougissent  et  se  percent  :  il  en  sort  du  pus 
et  de  la  bile ,  et  le  malade  éprouve  du  soulagement.  Mais ,  soit 
qûe  la  tumeur  s’ouvre  vers  les  tégumens,  soit  qu’elle  perfore  le 
colon  ouïe  jéjunum,  il  peut  arriver  que  les  adhérences  avec 
le  péritoine  se  détruisent,  et  qu’il  se  fasse  un  épanchement  de 
bile  dans  l’abdomen ,  accident  toujours  mortel  :  c’est  pour  pré¬ 
venir  ce  malheur  que  Petit  a  recommandé  d’ouvrir  la  vésicule 
lorsqu’elle  est  très  tendue  et  qu’on  a  essayé  vainement  de  ren¬ 
dre  son  cours  à  la  bile.  Il  faut,  pour  que  cette  opération  soit 
tentée  avec  sûreté ,  que  la  vésicule  ait  contracté  des  adhé¬ 
rences  solides  avec  le  péritoine  ;  sans  cela  on  pénétrerait  dans 
l’abdomen.  Suivant  Petit,  les  signes  rationnels  de  ces  adhé¬ 
rences  se  tirent  de  la  longue  durée  de  la  maladie,  de  l’inflam¬ 
mation  qui  a  plusieurs  fois  attaqué  la  région  de  la  vésicule , 
des  douleurs  aiguës  et  toujours  croissantes  dans  cette  partie, 
enfin  de  l’œdème  ou  de  la  rougeur  des  tégumens  correspondans. 
Les  signes  importans  se  réduisent  à  deux  :  l’immobilité  de  la 
tumeur,  lorsqu’on  la  pousse  d’un  côté  ou  de  l’autre,  et  l’em¬ 
pâtement  des  tégumens  ;  mais  ils  sont  loin  d’être  décisifs.  Par 
sa  situation ,  la  vésicule  est  naturellement  peu  mobile ,  et  l’em¬ 
pâtement  n’indique  pas  quelle  est  l’étendue  des  adhérences. 

Il  est  donc  de  la  prudence,  dit  M.  Bovér,  d’attendre  que  la 
maladie  se  soit  prononcée  d’une  manière  plus  claire ,  et  qu’un 
abcès  soit  manifeste.  Il  faut  alors  l’ouvrir  par  une  incision 
proportionnée'  à  son  volume  et  tirer  les  pierres  biliaires  qui 
peuvent  se  présenter;  mais  il  serait  très  imprudent  d’étendre 
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l’incision  jusqu’à  la  vésicule  même,  pour  ôter  les  pierres  qui  y 
seraient  contenues,  parce  qü’on  ne  pourrait  le  Faire  sans  courir 
le  risque  de  détruire  sès  adhérences. 

Tels  sbnt  du  moins  lès  préceptes  donnés  pâr  l’ouvrage  qui 
est  classique  dans  nôtre  Ecole ,  par  le  Traité  de  chirurgie  de 
M.  Boyer.  On  remarquera  toutefois  que  Petit  àvâit  essayé  de 
parer  à  des  aeeidens  et  de  remédier  à  des  maux  devant  les¬ 
quels  recule  le  chirurgien ,  effrayé  par  les  difficultés  et  les 
dangers  de  l'ouverture  dé  la  vésicule  à  l’aide  du  bistouri.  Néan¬ 
moins  Petit  avait  réellement  saisi  une  bonne  et  salutaire  in¬ 
dication.  La  distension  de  la  vésicule  due  soit  à  la  présènce 
d’un  calcul  dans  les  canaux,  soit  à  une  compression,  soit  à 
un  gonflement  de  la  membrane  qui  tapisse  les  voies  biliaires, 
soit  à  l’hydropisie  telle  qu’elle  a  été  décrite  pltis  haut ,  déter¬ 
mine  dès  symptômes  et  appelle  des  secours  tout-à-fait  spé¬ 
ciaux.  C’est  un  véritable  étranglement,  ou ,  pour  mieux  dire  , 
Une  distension  lout-à-fait  comparable  à  celle  de  la  vessie  uri¬ 
naire  quand  l’Urètre  est  rétréci,  distension  qui  détérminerait 
la  rupture  de  l’organe  si  on  n’y  rémédiait  par  la  ponction. 
Aussi  les  recueils  sont-ils  pleins  d’observations  ou  l’on  voit  se 
rompre  la  vésicule  du  fiel,  accident  mortel  qu’on  aurait  pré¬ 
venu  si  ôn  avait  eu  quelque  moyen  plus  sûr  que  celui  de  Petit 
pour  arriver  jusqu’à  ce  réservoir.  Ce  moyen ,  on  l’a  cherché 
par  différenS  procédés.  D’abord  les  essais  de  M.  Recamier  sur’ 
la  potasse  et  les  adhésions  qu’elle  produit  dans  les  membranes 
séreuses  subjacentes ,  ont  fait  espérer  qu’oh  pourrait  détermi¬ 
ner  à  volonté  des  pseudo-membranes  qui  uniraient  la  vésicule 
arix  parois  abdominales ,  èt  permettraient  de  l’ouvrir  sans  dan¬ 
ger.  Mais  des  expériences  ont  prouvé  que  ce  moyen  était  infi¬ 
dèle,  que  parfois  les  adhérences  désirées  rie  s’effectuaient  pas,  et 
que ,  dans  tous  les  cas ,  on  ri’en  connaissait  pas  exactement  les 
limites.  Ces  incoüvéniens  ont  fait  souhaiter  un  procédé  plus  sûr. 

Dans  deux  cas  de  kystes  volumineux,  M.  Bégin  a  incisé  la 
paroi  abdominale  et  ouvert  le  péritoine  ;  s'arrêtant  quand  il 
arrivait  sur  la  tumeur.  Un  pansement  simple  à  été  fait  et 
levé  au  bout  de  deux  jours.  A  cette  époque,  des  adhérences 
solides  s’étàiént  formées  entre  la  turrieur  et  les  parois  du  ven¬ 
tre;  le  bistouri  fut  plongé  dans  la  poche  et  le  liquide  évacué. 
Le  succès  a  couronné  ces  deux  opérations.  M.  Carré ,  dans  sa 
Thèse  ;  propose  d’appliquer  ce  inoyen  à  la  tumeur  biliaire. 
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Certainement  dans  le  cas  où  la  distension  de  la  vésicule  donne 
lieu  à  des  accidens  graves  et  en  fait  craindre  de  plus  graves 
encore ,  le  conseil  de  M.  Carré  mérite  d’être  suivi ,  et  l’opéra¬ 
tion  d’être  tentée.  Elle  a  beaucoup  de  chances  en  sa  faveur,  et 
elle  estautorisée  par  le  danger  du  malade  ;  mais  la  valeur  n’en 
pourra  être  jugée  que  lorsqu’elle  aura  été  pratiquée.  Jusque  là 
ce  n’ést  qu’une  proposition  ,  un  projet ,  qu’il  appartient  à  l’ex¬ 
périence  de  convertir  en  précepte.  Remarquons  toutefois  que 
dans  la  tumeur  biliaire  les  accidens  sont  quelquefois  aussi 
pressans  que  ceux  de  la  hernie  étranglée,  et  que  dans  ses 
opérations  M.  Bégin  a  attendu  deux  jours  pour  être  sûr  des 
adhérences.  Peut-être  se  forment  -  elles  après  un  intervalle 
moins  long;  il  serait  fort  important  de  savoir  combien  de  temps 
après  l’incision  des  parois  abdominales  et  du  péritoine  on  peut 
ouvrir  la  vésicule. 

Lorsque  l’abcès  déterminé  par  la  tumeur  biliaire  s’ouvre  de 
lui-même ,  si  l’ouverture  est  trop  étroite  ou  trop  éloignée  du 
fond  du  foyer  pour  fournir  une  issue  libre  aux  humeurs  et  aux 
concrétions,  on  l’agrandira,  mais  de  manière  à  ne  point  tou¬ 
cher  aux  adhérences  de  la  vésicule. 

Ouvert  spontanément  ou  par  le  chirurgien ,  il  dégénère  sou¬ 
vent  en  fistule.  Ces  fistules,  dont  le. trajet  est  ordinairement 
calleux,  se  dirigent  vers  la  vésicule  avec  laquelle  elles  commu¬ 
niquent.  C’est  cette  communication  qui  est  la  véritable  cause 
de  la  fistule.  Cependant  quand  la  crevasse  est  très  petite ,  elle 
peut  se  cicatriser,  et  si  le  calcul  qui  entretient  la  fistule  et  qui 
est  en  dehors  de  la  vésicule  est  expulsé ,  la  fistule  peut  guérir. 
Mais  le  plus  souvent  ces  trajets  sont  entretenus,  soit  par  la 
présence  des  calculs  qui  sortent  successivement,  soit  par  l’é¬ 
coulement  de  la  bile  dont  l’issue  par  le  canal  cholédoque  est 
embarrassée.  Les  pierres  s’arrêtent  quelquefois  dans  le  conduit 
fistuleux  et  y  grossissent;  on  les  sent  soit  en  palpant  l’hypo- 
çhondre,  soit  à  l’aide  d’une  sonde.  11  ne  faut  pas  croire  que 
toutes  ces  fistules  rendent  de  la  bile  :  on  en  voit  quelques-unes 
qui  ne  donnent  issue  qu’à  des  calculs,  probablement  parce  que 
des  concrétions  continuent  à  se  former,  bien  que  la  bile  ait 
repris  son  cours  naturel.  La  bile  passe  par  les  voies  rouvertes, 
la  pierre  par  la  voie  accidentelle. 

Une  fistule  biliaire  ne  cause  pas  beaucoup  d’incommodité 
tant  que  la  bile  et  le  pus  ont  une  issue  libre,  et  l’on  voit  des 
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personnes ,  atteintes  de  cette  maladie ,  rendre  par  cette  voie 
un  grand  nombre  de  calculs ,  sans  que  leur  santé  en  souffre 
beaucoup.  Mais  si  le  cours  de  ces  humeurs  est  interrompu  par 
un  calcul  biliaire,  ou  par  le  rétrécissement  de  l’orifice  de  la 
fistule,  le  malade  éprouve  de  la  douleur,  de  la  fièvre,  et  ces 
accidens  ne  cessent  que  quand  la  bile  et  le  pus  recommen¬ 
cent  à  couler  librement. 

Les  indications  sont  fort  simples  :  retirer  les  pierres  avec  des 
pinces  en  agrandissant  ou  rétablissant  l’ouverture ,  ce  qui  est 
fort  rarement  nécessaire;  inciser  sur  une  sonde  cannelée  le 
trajet  fis tuleux  qui  s’étend  sous  les  tégumens  ou  les  muscles 
superficiels ,  si  la  fistule  est  entretenue  à  la  fois  par  une  cre¬ 
vasse  de  la  vésicule  et  par  la  présence  d’un  calcul  sur  un  point 
du  trajet.  Dans  ce  dernier  cas,  l’opération  est  sans  danger  :  le 
calcul  enlevé,  la  fistule  se  ferme;  mais  si  les  pierres  sont  logées 
dans  la  vésicule  et  qu’il  soit  possible  de  les  y  atteindre,  on  ar¬ 
rivera  jusqu’à  l’ouverture  même  de  la  vésicule,  par  laquelle 
on  pourra  extraire  les  pierres,  ou  qu’on  dilatera  par  l’éponge 
préparée  si  l’ouverture  est  trop  étroite.  Petit  veut  même  qu’on 
l’incise  ;  mais  cette  opération  est  condamnée  par  la  prudence. 

Quand  le  trajet  fistuleux  est  incisé  dans  toute  son  étendue, 
si  toutes  les  pierres  sortent,  si  le  canal  cholédoque  est  rede¬ 
venu  libre,  le  trajet  fistuleux  se  ferme.  Dans  le  cas  contraire, 
il  subsiste,  et  le  malade  peut  le  porter  long-temps  sans  en  être 
incommodé.  Cette  dernière  circonstance  doit  rendre  très  cir¬ 
conspect  dans  toutes  les  opérations  qu’on  voudrait  entre¬ 
prendre  sur  les  fistules  biliaires. 

Sœmmering  termine  sa  Monographie  sur  les  calculs  biliaires 
par  ces  réflexions  :  «  On  dit  que  les  retours  de  la  maladie  sont 
excités  par  les  alimens  gras,  la  nourriture  animale,  les  spiri¬ 
tueux,  les  plantes  amères  et  âcres,  le  cresson,  l’asperge,  l’ar¬ 
tichaut;  par  les  purgatifs,  par  les  veilles  prolongées,  par  des 
mouvemens  trop  violens.  A  mon  avis ,  c’est  à  tort  qu’on  a  ac¬ 
cusé  tout  cela  de  la  reproduction  des  accès  de  colique  hépa¬ 
tique.  Mais,  ce  qui  est  utile,  ce  qui  empêche  le  retour  du  mal, 
c’est  l’exercice,  un  régime  animal  doux,  les  saignées  faites  à 
temps.  Je  suis  convaincu  qu’en  prenant  un  exercice  suffisant, 
on  peut  prévenir  la  formation  des  concrétions  biliaires.»  11 
faut  y  ajouter  le  soin  de  se  vêtir  chaudement  et  d’éviter  les 
impressions  du  froid.  E.  Littré. 
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BILIEUSES  (affections).  —  L’épithète  debilieux  a  été  .appli¬ 
quée  par  les  pathologistes  à  différens  états  morbides  et  pour 
différentes  raisons. 

Les  uns,  regardant  la  bile  comme  une  des  Quatre  humeurs 
radicales  du  eorps  humain,  ont  rattaché  à  ses  altérations  cer¬ 
taines  affections.  C’est  sans  doute  cëlte  vue,  toute  théorique, 
qui  a  fait  placer  par  plusieurs  anciens  médecins,  dans  le  foie 
la  source  d’une  série  de  maladies  cutanées.  Les  autres,  trou¬ 
vant  chez  leurs  malades  la  face  et  la  conjonctive  teintes  en 
jaune  ,  un  goût  amer  dans  la  bouche  et  dés  nausées,  ont  ap¬ 
pelé  bilieuses  lés.  affections  où  ces  symptômes  se  rencon¬ 
trent.  D’autres  enfin  n’dnt  consulté  que  le  traitement  pour 
appliquer  cette  dénomination.  Quand  ,  après  l’administra¬ 
tion  d’un  vomitif  ou  d’un  purgatif,  ils  ont  vu  les  malades 
rendre  une  quantité  de  matières  vertes  *  et  lé  mal  s’amender, 
ils  ont  pensé  qu’il  avait  sa  causé,  dans  une  exubérance  de  bile. 
Dans  tout  eela  il  y  a  plusieurs  choses  à  distinguer.  D’abord  on 
y  trouve  l’ictère,  le  transport  de  la  bile  dans  le  sang  et  les 
autres  humëurs,  l’hépatite;  Ce  sont  là  des  maladies  véritable¬ 
ment  bilieuses  ,  reconnues  pour  telles  par  tout  le  monde.  Mais 
les  anciens  médecins  humoristes  ne  s’étaient  pas  bornés  là,  èt 
ils  avaient  beaucoup  étendu  le  champ  des  maladies  dues  à  la 
bile.  Ainsi  ils.ontfait  des  pneumonies  des  pleurésies  bilieuses,  etc. 
En  ün  mot,  ils  ont  admis  un  état  bilieux.  Les  descriptions  qu’ils 
en  ont  données;  les  théories  qu’ils  ont  inventées,  forment  ce 
qu’on  peut  appeler  la  pathologie  générale  des  affections  bi- 
lieüSés.  L’existence  de  cet  état  est  incontestable,  c’est-à-dire 
que  dans  ün  certain  nombre  de  cas  la  bile  est  sécrétée  avec 
plus  d’abondance  èt  avéc  des  qualités  irritantes  pour  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intestinale.  U  est  également  certain  que  dans 
ces  cas  les  évàeuâns  font  disparaître  les  phénomènes  mor¬ 
bides  avec  la  plus  grande  facilité.  Cet  état  bilieux  ne  peut  être 
nié:  il  est  toüt-à-fait  manifeste  dans  les  pays  chauds*  surtout 
chez  lès  Européens  qui  ne  sont  pas  ëneore  acclimatés.;  Il  se 
rencontre  aussi  assez  souvent  dans  nos  eontréès  durant  l’été, 
Certàinsi  tempéramens  y  sont  plus  sujets  que  d’autres;  Une 
alimentation  grossière  et  de  difficile  digestion  paraît  aussi  être 
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fréquemment  la  cause  productrice  de  cette  polycholie.  Enfin 
il  est  des  constitutions  épidémiques  où  elle  a  une  prédomi¬ 
nance  marquée.  La  polycholie  existe  souvent  seule;  mais  sou¬ 
vent  aussi  elle  se  lie  à  d’autres  maladies.  C’est  ainsi  que  nos  de¬ 
vanciers  ont  formé  les  inflammations  bilieuses,  les  érysipèles,  les 
pneumonies,  les  pleurésies,  les  fièvres  intermittentes  bilieuses. 
Quand  on  relit  lés  observations  publiées  à  ce  sujet,  on  trouve 
en  effet  qu’elles  ont  un  caractère  spécial  qui  appartient  à  l’état 
bilieux;  c’est-à-dire  qu’elles  présentent  une  teinte  jaunâtre  de 
la  conjonctive  et  de  la  peau ,  un  enduit  jaune  de  la  langue,  un 
goût  amer,  quelquefois  des  vomissemens  de  bile.  Ces  signes 
ne  sont  pas  tellement  apparens  dans  tous  les  cas  qu’on  ne  les 
reconnaisse  sans  difficulté  et  sans  erreur.  Ce  n’est  quelquefois 
que  l’emploi  infructueux  du  traitement  antiphlogistique  qui 
révèle  la  nature  du  mal.  Les  modifications  apportées  à  la 
marche  et  au  pronostic  de  la  maladie  sont  peu  importantes. 
Mais  il  l’est  beaucoup  de  distinguer  l’existence  de  ces  phéno¬ 
mènes  ;  car  le  traitement  exige  la  plupart  du  temps  des  moyens 
différens  de  ceux  qu’on  emploie  dans  les  inflammations  fran¬ 
ches  :  il  y  a  alors ,  pour  ainsi  dire ,  quelque  chose  de  spécifique 
dont  il  faut  surtout  tenir  compte,  et  que  les  saignées  sont  im¬ 
puissantes  à  combattre.  Les  évacuans,  d’après  l’observation 
des  médecins,  sont  lesagens  qui  rendent  les  meilleurs  services. 
L’état  bilieux,  qui  peut  exister  seul  et  par  lui-même,  n’est 
donc  pas  une  abstraction  des  caractères  bilieux  qui  se  trou¬ 
vent  dans  d’autres  maladies  ;•  mais  il  se  joint  comme  com¬ 
plication  à  un  grand  nombre  d’affections.  Il  est  assez  difficile 
de  dire  à  quelle  condition  organique  il  tient.  Est-ce  à  une  hé¬ 
patite  légère?  Mais ,  outre  qu’on  n’a  aucune  autopsie  à  apporter 
en  faveur  de  cette  opinion ,  on  remarquera  que  les  vomitifs  et 
les  purgatifs  sont  les  remèdes  qui  guérissent  le  mieux.  Est-ce 
à  une  irritation  de  l’estomac  et  de  l’intestin?  Mais  il  est  bien 
plus  probable  que  l’irritation  de  ces  réservoirs  est  due  à  la 
présence  d’une  bile  plus  abondante  qu’à  l’ordinaire ,  puisque 
les  évacuans  qui  emportent  la  bile  emportent  aussi  l’irritation. 
On  peut  croire  que  sous  certaines  conditions  de  climat,  de  cha¬ 
leur  et  d’alimentation , il  s’établit  un  flux  plus  copieux  de  bile, 
ainsi  qu’on  voit  l’urine  couler  en  quelques  circonstances  plus 
que  d’habitude,  sans  qu’on  puisse  reconnaître  une  néphrite. 

Restent  les  fièvres  dites  bilieuses  qui  touchent  à  des  ques- 
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lions  difficiles  de  doctrine  médicale.  Il  a  semblé  résulter  de  la 
lecture  et  de  la  comparaison  des  différens  travaux  entrepris 
sur  cet  objet,  que  trois  états  distincts  avaient  été,  à  différentes 
reprises,  décrits  sous  ce  nom  :  1°  la  dothinentérite ;  2°  cer¬ 
taines  irritations  gastro- intestinales  qui  sont  connues  aussi 
sous  le  nom  de  fièvres  gastriques, méningo-gastriques,  d’em¬ 
barras  gastrique,  de  gastro-entérite,  etc.  ;  3°  la  fièvre  bilieuse, 
le  plus  souvent  rémittente,  qui  est  endémique  dans  les  pays 
chauds,  qui  ne  fait  que  rarement  son  apparition  sous  nos  lati¬ 
tudes,  et  qui  parait  être  une  affection  générale  et  fébrile  de 
l’ordre  de  la  dothinentérite  et  de  la  variole.  L’article  qui  va 
suivre  est  consacré  à  cette  fièvre  bilieuse  ;  mais ,  afin  que  le 
même  nom  ne  soit  pas  attribué  à  des  choses  différentes,  les 
affections  appelées  par  beaucoup  de  médecins  en  Europe  fièvre 
bilieuse  seront  traitées  à  l’article  Fièvre  gastrique  ,  terme  con¬ 
sacré  également  dans  la  science  par  certains  auteurs,  et  entre 
autres  par  Burserius.  Les  dénominations  importent  peu ,  pourvu 
qu’elles  soient  bien  définies.  E.  L. 

L’article  qui  précède,  relatif  à  l’état  bilieux  considéré  dans  di¬ 
verses  maladies ,  renvoie  au  mot  Gastrique  (fièvre)  l’histoire  de  la 
fièvre  bilieuse  proprement  dite.  On  évitera  ainsi  toute  répétition  dans 
le  texte  ;  mais  la  même  chose  n’est  pas  possible  dans  la  bibliographie, 
par  la  raison  que  les  ouvrages  dont  le  titre  annonce  l’histoire  spéciale 
de  la  polycholie  ou  de  l’état  bilieux,  se  rapportent  plus  ou  moins  à  la 
fièvre  gastrique ,  et  surtout  que  les  traités  consacrés  aux  fièvres  bi¬ 
lieuses  ontpresque  tous  pour  véritable  objet  l’état  bilieux  de  diverses 
maladies.  J’épargnerai  le  plus  possible  les  doubles  indications  ;  mais 
j’engage  le  lecteur  à  rapprocher  la  bibliographie  des  deux  articles. 

Stahl(G.  E.),  resp.Pet.  Mexder.  Diss.  de febribus  biliosis.  Halle,  1701, 
in-4».  —  Reçus,  in  Haller,  disp,  pathol.  ,  t.  v. 

William  (Z.).  And  Parker  Bexnet  Essayson  thebilious  fever.  Londres, 
1752  ,  in-8°. 

Tissot.  Dissertatio  de  febribus  biliosis,  seu  historia  epidemiœ  h- 
liosœ  Lansannensis  anni  1755,  etc.  Lausanne,  1758,  in-8».  ed.  Baldin- 
ger.  Cellæ,  1769  ,  in  8°. 

Schroeder  (Phil.  Georg.) ,  resp.  Martin  Starck.  Diss.  de  alienata  bilis 
qimntitate  ubiviridis  est  alvo  excrelorum,  aut  vomilu  rejectorum  color. 
Gottinguè,  1767.  — Reçus  in  Schroeder,  opusc.  med. ,  ed.  Ackermann, 

Schroeder  (Ph.  G.),  resp.  Frid.  Lud.  May.  Diss.  de  amplitudine ge- 
neris  febrium  biliosarum.  Gottinguè,  1775.  —  Reçus,  in  Schroeder,  opusc. 
med. ,  t.  i ,  p.  45. 


270  BUIEÜSE  (fièvre); 

Grant  (Guill.).  De  la  constitution  bilieuse.  Dans  les  Recherches  sur  les 
fièvres,  etc.;  trad.  de  l’anglais  par  Lefebvre  de  Yillebrune.  Paris, 
1773,  t.  il,  p.  167. 

Benelli  (Gu.  4nt.).  Discorso  delle febbre  bili,ose,  nel.L’  ap.no  1772.  Bo¬ 
logne,  1772  ,  in-S°. 

Opiz.  Geschichte  einer  Epidémie  gafiichter, jaulender  und  bôsartiger  Fie- 
ber .  Berlin  et  Leipzig,  1 77 2. 

Elsacker  (Petr.  vah).  Specimen  medico-practicum  febrem  remittentérn 
continuam  bilioso-putridam  ;  anno  1772,  Antwerpiœ  et  per  plures  Befgii  et 
Europce  civitates  èpiderniço-impefu  grassahtem  exhibens ,  été.  Anvers  , 
1776.  —  Reçus,  in  Scfilegei,  tbesaur.  pathol.  thérapeut,  part.  II  , 
p.  316-490,  jn-g». 

Stqll.  Ratio  medpndi  ,  part.  I-I1I ,  passim. 

Finke  (Leon.  Lud.).  Depiorbis  biliosis  anomalis,  occasione  epidemiie , 
cujus  historia  priemissa  est ,  ab  anno  1775-1780,  in  çomitatu  Te/dembur - 
gensi  observait».  Munster  ,  Ï780,  in-jl0.  —  Trad.  française  par  Lugoi. 
Paris  ,  1814  ,  in-8°. 

Trommdorf.  Diss.  hist.  jebris  èiliosce  çum  pleurilide  et  miliaribus.  Er- 
furt,  1780. 

Strack{C.).  Diss.  de febre  biliosâ.  Mayence,  1784. 

Reie  (Christ).  Tractaius  de pblycholiâ.  Halle,  1782 ,  in-8°. 

Reil  (J.  C.).  Fragmenta  metaschematismi polycholiœ.  Halle,  1783,  in-8». 

Sacar.  Historia  morb.  epidemici ,  in  circula  inglav.  et  adjac.  regni  Bo- 
liem.  plag.  observ.  ann.  177 1-72.  Leipzig  ,  1783,  in-8°.  —  Le  3e  vol.  du 
Nouveau  Magasin  de  Baldinger  donne  (p.  358  et  suiv.  )  un  catalogue 
des  ouvrages  publiés  sur  l’épidémie  bilieuse  de  1771  et  1772. 

Gatténhof  Diss.  an  febrium  biliosarum  maxime  epidemicarum  causa 
in  bile ?  Heidelberg,  1786. 

GtJDET  (J.  Th.).  Disserta  tiones  de  Jebribus  biliosis,  Lausanne,  1788, 
in-8°. 

Golpwitz.  N  eue  Fersuche  über  die  Pathologie  der  Galle.  Bamberg  , 
1789. 

Schmieg  (J.).  De  febribus  biliosis  ,  earum  iridole ,  simplicitate ,  compli¬ 
cations ,  anomaliâ....  cum  adjunctis  morborum  historiis.  Nuremberg, 
1801  ,  in-8».  Dez. 

BILIEUSE  (  fièvre).  Febris  biliosa,  synochus  biliosa,  fièvre  bi¬ 
lieuse  rémittente.  — -  A  une  époque  qui  n’est  pas  éloignée  de 
nous,  la  théorie  des  fièvres  a  soulevé  de  longues  et  vives  con¬ 
testations  qui  sont  loin  d’avoir  été  sans  résultat;  car  elles 
ont  fixé  l’attention  sur  des  points  négligés,  dessiné  des  for¬ 
mes  pathologiques  dont  les  contours  avaient  conservé  de  l’in¬ 
décision  et  du  vague,  et  créé  la  pathologie  de  cette  affec- 
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tion  qu’on  appelle  aujourd’hui,  le  plus  communément,  dothi- 
nentérite,etqui  forme  un  groupe  à  symptômes  frappans  et  à  lé¬ 
sions  cadavériques  tranchées.  Un  esprit  hardi  et  explorateur  ne 
s’est  pas  contenté  d’admettre  comme  Reil  là  coexistence  d’un, 
changement  matériel  organique  avec  une  modification  fonc- 
tionnélle;  il  a  voulu  trouver  partout  ce  changement  matériel.; 
et,  cpmbàttant  Y essentialité  des  fièvres  ,  il  a  essayé  de  signaler, 
dans  tous  les  cas,  l’altération  productrice  de  la  maladie.  Ces 
discussions  se  sont  amorties  ;  d’autres  idées  ont  pénétré  les 
esprits  ;  le  sang  froid  et  l’examen  paisible  ont  pris  la  place  de 
la  polémique  ardente,  tellement  qu’on  serait  tenté  d’appeler 
indifférence  en  matière  d’opinions  médicales  ce  qui'  n’est 
plus  que  de  l'impartialité. 

Avant  de  rechercher  ce  qu’est  la  fièvre  bilieuse ,  il  est  néces¬ 
saire  d’exposer  brièvement  les  résultats  auxquels  les  patho¬ 
logistes  sont  arrivés  dans  l’étude  des  fièvres  continues,  et  qui 
forment  le  caractère  de  ces  maladies. 

A  l’aide  des  investigations  combinées  de  la  symptomatologie 
et  de  l’anatomie  pathologique ,  on  distingué ,  parmi  toiit  ce 
qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  fièvres  continues ,  un  groupe  de 
maladies  générâtes  avec  une  manifestation  principale  de  "symptômes 
et  de  lésions  dans  les  organes  digestifs,  comparable:-:  en  cela  aux 
fièvres  exanthématiques  ,  qui  sont  aussi  des  affections  géné¬ 
rales  avec  une  détermination  plus  marquée  vers  la  peau.  C’est 
cette  généralité  avec  prédominance  des  lésions  du  système  di¬ 
gestif  ou  du  système  cutané,  qui  forme  le  caractère  nosologi¬ 
que  de  ces  deux  ordres  d’affections.  Passez  en  reviie,  d’une 
part,  la  dothinentérile ,  le  typhus,  la  fièvre  jaune  et  les  nom¬ 
breuses  épidémies  décrites  par  tant  d’auteurs  et  avec  des 
nuanees  si  diverses ,  fièvre  de  Hongrie,  fièvre  de  Naples,  fièvre 
des  prisons,  des  vaisseaux,  de  l’autre  la  variole,  là  rougeole, 
la  scarlatine  et  la  suette  miliaire,  et  l’on  reconnaîtra,  dans 
toutes,  les  dëux  caractères  fondamentaux  que  j’ai  signalés. 
L’étude  des  fièvres  exanthématiques  et  celle  des  fièvres  conti¬ 
nues  se  prêtent  l’une  à  l’autre  une  mutuelle  clarté  :  ce  sont 
deux  groupes  distincts,  mais  voisins,  que,  dans  une  nosologie 
naturelle,  on  devra  toujours  rapprocher  et  mettre  en  regard. 
Ce  peu  de  mots  résument  notre  doctrine  sur  les  fièvres. 

Il  faut  appliquer  ces  notions  préliminaires  à  la  fièvre  bi¬ 
lieuse,  mais  décider  d’abord  :  1“  à  quelles  affections  ce  nom 
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a  été  attribué  ;  2°  si,  parmi  les  états  pathologiques  décrits  sous 
ce  nom,  il  en  est  un  distinct  qui  ne  rentre  pas  dans  l’histoire 
d’autres  maladies,  et  si  cet  état  est  réellement  une  fièvre. 

Dans  tout  l’examen  qui  va  suivre,  il  s’agit,  non  de  raison- 
nemens,  mais  de  faits:  ce  sont  donc  des  faits  que  je  vais  ex¬ 
poser  au  lecteur,  afin  qu’il  puisse  reprendre  lui-même  et  juger 
les  conclusions  que  j’en  aurai  tirées.  Les  descriptions  géné¬ 
rales  ne  peuvent  être  données  que  lorsqu’il  s’agit  d’une  ma¬ 
ladie  bien  connue,  sur  les  caractères  de  laquelle  chacun  est 
d’accord.  Mais  quand  il  est  question  d’une  affection  soumise 
aux  plus  grands  doutes,  et  l’objet  de  vifs  débats  ,  il  faut  né¬ 
cessairement  avoir  recours  aux  observations  particulières  qui 
seules  représentent  avec  certitude  les  phénomènes ,  les  pha¬ 
ses  et  les  nuances  de  la  maladie  à  ceux  qui  ne  l’ont  pas  vue 
ou  qui  ne  l’ont  vue  qu’avec  des  yeux  préoccupés. 

Comme  la  doctrine  des  fièvres  a  subi  une  solution  de  con¬ 
tinuité  dans  ces  derniers  temps,  et  que  les  idées  se  sont  con¬ 
fondues  dans  beaucoup  d’esprits,  il  est  bon  de  faire  l’his¬ 
torique  de  la  fièvre  bilieuse;  car  il  faut  prendre  garde  de 
transporter  les  idées  d'un  système  nosologique  dans  un  autre. 
Ni  celui  de  la  localisation  des  fièvres ,  ni  celui  de  leur  généra¬ 
lisation,  ni  celui  des  Galénistes  ne  peuvent  se  mêler  l’un  à 
l’autre  :  on  n’aurait  aucune  notion  exacte  si  l’on  donnait  le 
même  sens  à  des  mots  qui  ont  des  sens  différens  dans  l’esprit 
des  observateurs.  Quand  le  point  de  vue  change,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  l’aspect  des  choses  change  aussi. 

La  théorie  de  la  fièvre  bilieuse  a  eu  trois  phases  principales  : 
les  anciens,  depuis  Galien,  les  Arabes,  les  Galénistes  du  moyen 
âge  et  de  la  renaissance,  prenaient  le  mot  bile  en  deux 'sens  : 
l’un  restreint,  c’était  la  liqueur  fournie  par  le  foie;  l’autre 
général,  c’était  une  liqueur  qui  se  trouvait  dans  le  sang ,  grasse 
et  molle,  subtile  et  pénétrante ,  chaude  et  mobile.  Ils  attribuaient 
certaines  maladies  à  la  présence  de  cette  humeur  prétendue, 
et  ces  maladies  ils  les  appelaient  fièvres  bilieuses ,  fièvres 
cholériques.  Il  est  évident  qu’il  ne  peut  être  ici  question  de 
pareilles  fièvres  :  l’élément  en  est  fantastique;  les  divisions 
qui  en  résulteront  ne  peuvent  qu’être  fausses  et  arbitraires; 
ce  serait  un  travail  d’érudition,  une  recherche  de  diagnostic 
curieuse  peut-être,  mais  difficile,  de  déterminer,  à  l’aide  des 
observations  .qu’ils  ont  laissées  et  des  symptômes  qu’ils  ont 
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décrits,  les  différentes  maladies  qu’ils  ont  placées  dans  cette 
catégorie.  On  y  trouverait  des  fièvres  tierces,  des  fièvres  bi¬ 
lieuses,  telles  qu’on  les  a  entendues  plus  tard,  des  dolhinen- 
térites  ,  des  arachnitis,  etc.  Mais  un  pareil  examen  est  tout-à- 
fait  en  dehors  du  sujet  qui  nous  occupe;  car  nous  cherchons 
s’il  existe  un  groupe  défini  qui  mérite  le  nom  de  fièvre  bi¬ 
lieuse,  et  non  quel  rôle  on  a  pu  faire  jouer  à  la  bile  radicale 
dans  la  production  des  maladies.  Un  esprit  subtil  et  curieux 
pourrait  y  voir  l’idée  première,  je  me  trompe,  le  pressentiment 
des  théories  chimiques  qui  placent  l’élément  de  toutes  les 
humeurs  sécrétées  dans  le  sang;  mais  ceci  est  hors  de  mon 
sujet. 

A  une  seconde  époque,  celle  de  Selle  et  de  Sloll  particu¬ 
lièrement,  on  admet  la  fièvre  comme  affection  générale,  à  la 
manière  des  anciens;  mais  on  admet  en  même  temps  qu’il  s’y 
joint  un  travail  local,  dont  le  siège  est  dans  l’abdomen,  et 
particulièrement  dans  le  foie ,  l’estomac  et  la  partie  supérieure 
des  petits  intestins  ;  mais  en  même  temps  on  ne  fait  point  de 
distinction  entre  la  gastrite  ou  Y  entérite  et  les  fièvres  générales. 

Enfin,  dans  la  troisième  époque,  M.  Broussais  rejette  l’exis¬ 
tence  de  la  fièvre  générale,  ne  reconnaît  pour  point  de  départ 
que  le  désordre  des  fonctions  abdominales,  et  il  prétend  que 
ce  désordre  est  toujours  dû  à  une  inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  canal  digestif  (gastro-entérite). 

Venons  aux  faits. 

M.  Annesley  nous  apprend,  dans  son  grand  ouvrage  sur  les 
maladies  de  l’Inde,  qn’un  accroissement  dans  la  sécrétion  de 
la  bile  est  évident  chez  tous  les  Européens  aussitôt  après  leur 
arrivée  dans  les  Indes  ou  dans  tout  autre  pays  chaud;  et  il 
ajoute:  non-seulement  les  dérangemens  de  santé  éprouvés  par 
les  Européens,  après  leur  transport  sous  un  climat  intertropical 
sont  caractérisés  par  un  écoulement  de  bile;  mais  générale¬ 
ment  l’excès  de  cette  sécrétion  est  dès  l’abord  la  cause  im¬ 
médiate  du  mal,  qui  disparaît  quand  on  la  fait  disparaître. 

Observations.  —  J.Young,  arrivé  d’Europe,  entre  à  l’hôpital 
le  20  mai,  se  plaint  de  mal  d’estomac,  d'un  goût  amer,  de 
selles  fréquentes.  Les  conjonctives  sont  un  peu  jaunes,  la  peau 
a  une  teinte  sale,  les  selles  ne  contiennent  guère  que  de  la 
bile,  le  pouls  est  mou,  mais  fréquent,  point  de  céphalalgie 
(  Mixtura  ernetica  stalim.  ) 

Dict.  de  Méd.  v.  !3 
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21  —  Le  remède  a  produit  d’abondans  vomissemens  ,  com¬ 
posés  principalement  de  bile.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis 
l’émétique.  (Pubis  purgans  statim.  Capiat etiarn  calome/anos  gr.xil 
horâ  sumni ,  et  aqua  Cheltenham.  §  vj  cras  primo  manè.) 

22  —  Le  mal  d’estomac  et  le  goût  amer  ont  disparu  ;  coliques 
causées  par  le  purgatif,  qui  a  agi  fortement  et  qui  a  entraîné 
une  grande  quantité  de  bile.  (  Pulvis purgans  horâ  somni  et  aqua 
Cheltenham  cras  manè .  ) 

23  — Les  selles  ne  contiennent  que  de  la  bile  jaune.  Le  ma¬ 
lade  se  trouve  très  bien. 

24  —  Il  sort  guéri. 

Samuel  Kelly,  entré  le  7  novembre  1815,  se  plaint  de  fièvre, 
de  céphalalgie  et  de  malaise  général  ;  le  pouls  est  peu  accéléré; 
goût  amer,  diarrhée.  ( Statim  haustus  emeticus  antimonialis.  ) 

8.  —  Vomissemens  abondans  d’une  bile  verte  et  amère;  trois 
selles  presque  uniquement  bilieuses  ;  grande  amélioration  le 
matin.  (  Statim  pulvis  purgans  et  horâ  somni  calomel,  gr.  X.  Repel. 
pub.  purg.  cras  primo  manè.  ) 

9.  —  Sorti  guéri.  —  ( Researches  on  the  diseases  of  India ,  t.  l, 

p.  301.) 

«Ces  cas,  dit  M.  Annesley,  sont  des  exemples  d’une  classe 
nombreuse  d’admissions  dans  l’hôpital  militaire  des  Européens 
à  Madras,  et  sont  pris  au  hasard  parmi  des  centaines  d’obser¬ 
vations  semblables  :  ils  ont  été  appelés  bilieux,  et  nous  croyons 
que  cette  appellation  commune,  mais  souvent  appliquée  d’une 
manière  trop  vague,  ne  peut  pas  être  donnée  d’une  manière 
plus  juste  qu’aux  affections  décrites  ci-dessus.  On  observera 
que  la  diarrhée  cesse  par  l’effet  de  l’émétique,  et  que  toute 
souffrance  disparaît  aussitôt  après  l’enlèvement  d’une  sécré¬ 
tion  trop  copieuse  et  irritante.  La  couleur  verte  des  selles  et 
des  matières  vomies  avant  l’administration  de  tout  médicament 
prouve  que  cette  coloration  n’est  pas  due  à  l’action  du  calo¬ 
mel  ou  des  autres  substances  prescrites.» 

On  conçoit  déjà  que,  dans  certaines  circonstances,  les 
fièvres  continues  pourront  revêtir  un  caractère  particulier  dû 
à  cette  susceptibilité  du  foie  et  à  cette  hypercrinie  de  bile.  Je 
n’ai  rapporté  ces  faits,  si  communs  dans  les  pays  chauds,  que 
pour  montrer  que  les  mouvemens  morbides  y  sont  différens  ; 
ils  me  serviront  de  transition  pour  passer  aux  états  décrits 
sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse. 
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Dans  le  récit  suivant,  qui  est  dû  à  M.  Wade  Shields ,  chi¬ 
rurgien  du* /Centurion' ,  l’équipage  fut  saisi  d’une  fièvre  que 
l’auteur  appelle  fièvre  bilieuse.  Il  né  régnait  aucune  épidémie 
à  terre  ;  les  autres  vaisseaux ,  à  l’ancre  dans  le  port  de  Bom¬ 
bay,  ne  furent  pas  atteints  ;  seulement  les  hommes  du  Centu¬ 
rion  arrivaient  de  mers  plus  tempérées,  et  ils  se  trouvèrent 
soudainement  exposés  aux  grandes  chaleurs  du  jour  et  aux 
froids  de  la  nuit. 

Le  2  mars  1804,  le  Centurion  jeta  l’ancre  dans  le  port  de 
Bombay,  venant  de  Surate.  L’équipage  Se  portait  bien;  Le 
temps,  la  semaine  suivante,  fut  chaud  le  jour,  froid  la  nuit, 
et  il  soufflait  des  vents  de  terre  fort  piquâns. 

10  mars.  —  Dix-huit  hommes  ,  dit  M.  Wade  Shields ,  se  plai¬ 
gnent  à  moi  ce  matin  d’avoir  été  soudainement  indisposés 
cette  nuit  ;  ils  avaient  éprouvé  de  la  douleur  dans  la  tête ,  les 
bras,  les  lombes  et  les  extrémités  inférieures,  de  la  gêne  à 
travers  la  poitrine ,  une  vive  souffrance  à  l’épigastre ,  des  ren¬ 
vois  et  des  coliques.  Chez  quelques-uns,  le  pouls  était  inter¬ 
mittent  et  la  température  de  là  peau  augmentée;  D’autres 
avaient  des  frissons  avec  des  sueurs  visqueuses  et  partielles; 
mais  tous  avaient  une  douleur  sus-orbitaire ,  et  la  plupart  la 
langue  couverte  d’un  enduit  blanc,  et  de  la  soif.  ( Solution  saline 
et  émétique ,  boisson  délayante.  )  Soir.  —  Sur  tous  les  malades , 
ces  remèdes  produisirent  d’abondantes  évacuations  par  le 
haut  et  par  le  bas.  Plusieurs  se  plaignent  maintenant  de  dou¬ 
leur  épigastrique,  de  céphalalgie  et  d’une  chaleur  brûlante  à  la 
peau.  (Poudre  antim.  gr.  VI ,  teint,  d'op.  gg.  xx  ,  eau  de  menthe  ?  ii , 
eau  de  riz  acidulée  ).  Les  malades  sont  mis  à  l’abri  des  vënts  de 
terre,  qui,  dans  cette  saison,  sont  très  pernicieux.  Presque 
tous  ces  hommes  avaient  été  exposés  à  l’ardeur  du  Soleil  pen¬ 
dant  le  jour  et  à  l’influence  de  l’air  de  la  nuit  sur  les  ponts 
pendant  le  quart. 

11  mars.  —  Neuf  nouveaux  malades.  La  fièvre  bilieuse  se 
manifeste  avec  les  mêmes  symptômes  que  là  veille  ;  même 
traitement.  Plusieurs  des  malades  du  10  sont  très  mal  ce  matin  ; 
ils  souffrent  beaucoup  dans  la  tête,  les  membres,  les  lombes 
et  en  travers  de  la  région  épigastrique,  avec  des  vomissemens 
perpétuels  d’une  bile  visqueuse.  (  5-10  grains  de  calomel  avec 
de  petites  doses  de  poudre  antimoniale  et  teinture  d’opium  ,  à  pren¬ 
dre  trois  ou  quatre  fois  par  jour.) 
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Chez  quelques-uns  la  peau  est  froide,  chez  d’autres  chaude, 
avec  une  soif  inextinguible.  Langue  couverte,  chez  la  plupart, 
d’une  croûte  épaisse  et  blanche  ;  grande  irritabilité  de  l’esto¬ 
mac  et  aversion  pour  les  alimens  ;  constipation  chez  la  plu¬ 
part;  chez  quelques-uns  selles  fétides  et  bilieuses.  —  Soir. — 
Le  calomel  paraît  avoir  calmé  l’irritabilité  de  l’estomac,  tandis 
que  la  poudre  antimoniale  entretient  une  transpiration  chaude 
à  la  peau. 

12  mars.  —  Dix  nouveaux  malades  avec  la  fièvre  bilieuse. 
Symptômes  et  traitement  comme  ci-dessus.  Quelques-uns  des 
malades  du  10  sont  mieux  aujourd’hui,  l’irritabilité  de  l’esto¬ 
mac  étant  calmée  beaucoup  par  le  calomel  et  l’opium  ;  mais  ils 
se  plaignent  toujours  de  douleurs  dans  la  tête  et  dans  les  mem¬ 
bres,  avec  une  grande  débilité.  Les  yeux  sont  pesans  et  teints 
en  jaune,  le  pouls  plein,  le  ventre  resserré.  (Dose  de  suif,  depot., 
après  t opération  de  laquelle  le  calomel  sera  continué.  ) 

La  solution  éméto-cathartique  a  agi  fortement  sur  les  neuf 
malades  du  11.  La  plupart  de  ceux-là  sont  très  mal  ce  matin; 
ils  ont  de  continuels  vomissemens  d’une  bile  verte  et  épaisse , 
avec  douleur  dans  l’épigastre  et  la  tête,  et  soif  inextinguible. 
(  Calomel,  opium  et  poudre  antimoniale  ,  comme  dans  les  autres 
cas.  )  Jusqu’ici  aucun  malade  n’a  eu  du  délire ,  le  pouls  n’a 
guère  subi  d’altération.  Sur  plusieurs  la  température  de  la 
peau  est  à  peine  augmentée.  La  constipation  est  un  symptôme 
presque  général. 

13  mars.  —  Huit  nouveaux  malades  avec  la  fièvre  bilieuse. 
Il  y  a  à  peine  chaleur  de  la  peau  ou  accélération  du  pouls. 
Tous  paraissent  souffrir  de  quelque  affection  hépatique,  qui 
semble  être  portée  immédiatement  au  cerveau ,  et  causer  une 
grande  douleur  sous  l’os  frontal.  Le  vomissement  les  soulage 
beaucoup;  la  quantité  de  bile  qu’ils  rendent  est  énorme  et 
d’une  qualité  très  variée. 

La  plupart  des  malades  du  10  et  du  11  paraissent  très  mal. 
Douleurs  en  travers  de  la  région  épigastrique  et  dans  la  tête, 
avec  vomissemens  fréquens  de  bile  ;  langues  gonflées  et  char¬ 
gées.  Peu  de  chaleur,  peu  d’accélération  du  pouls.  La  consti¬ 
pation  est  soulagée  par  le  sulfate  de  potasse,  ou  le  calomel  et 
jalap,  à  la  dose  de  15  à  30  grains  par  jour,  suivant  l’urgence 
des  symptômes.  Aucune  apparence  de  ptyalisme  chez  aucun 
des  malades.  Le  thermomètre, placé  dans  l’aisselle  de  quelques- 


bilieuse  (fièvre).,  277 

uns,  ne  marqueras  plus  de  36  ou  37  centigrade;  le  pouls  n’excè¬ 
de  pas  88  par  minute.  Plusieurs  des  malades  du  12  sont  aussi 
très  mal.  Tous  paraissent  souffrir  de  quelque  affection  ou  sé¬ 
crétion  morbide  du  foie.  Deux  sont  tourmentés  par  de  la  toux 
et  des  spasmes  dans  les  muscles  du  cou,  qui  empêchent  la  dé¬ 
glutition  et  la  respiration.  Des  vésicatoires  ,  l’éther  vitrio- 
lique  et  la  teinture  d’opium  soulagent  ce  symptôme.  Le  bain 
chaud  n’a  pas  de  bon  effet.  Pouls  presque  naturel. 

14  mars.  —  Neuf  nouveaux  malades  avec  la  fièvre  bilieuse 
prédominante.  Deux  de  ceux-là  ont  été  soudainement  saisis 
d’un  violent  délire,  et  ont  essayé  de  sauter  par  dessus  le  bord 
du  vaisseau  ;  mais  ils  ont  été  arrêtés  à  temps.  Point  de  chaleur 
à  la  peau  ou  d’accélération  du  pouls  ;  mais  tous  se  plaignent 
de  douleur  à  la  tête  et  à  la  région  épigastrique,  douleur  que 
les  émétiques  et  les  vésicatoires  soulagent  fréquemment. 

Les  malades  du  10  sont  très  mal  ;  plusieurs  d’entre  eux 
sont  teints  en  jaune,  ont  les  yeux  gonflés,  et  les  vaisseaux 
sanguins  de  la  conjonctive  très  distendus.  La  céphalalgie  est 
toujours  très  forte.  Pendant  la  nuit  délire  chez  plusieurs;  le 
traitement  mercuriel  continué.  J’essaie  aujourd’hui  le  quin¬ 
quina  avec  l’acide  nitrique,  dans  différens  cas;  mais  il  fait 
grand  mal,  accroissant  beaucoup  l’irritabilité  de  l’estomac.  La 
fièvre  paraît  devoir  gagner  tout  l’équipage. 

Les  malades  du  13  sont  très  mal.  Le  calomel,  en  général, 
est  bien  supporté  par  l’estomac  ,  et  paraît  arrêter  beaucoup  le 
vomissement.  Je  trouve  que  le  sulfate  de  potasse  et  l’émétique 
nettoient  mieux  l’estomac  et  les  intestins  que  le  calomel  et  le 
jalap. 

15  mars.  —  Cinq  hommes  attaqués  hier  soir;  un  avec  une 
violente  phrénésie:  il  était  en  bonne  santé  quelques  minutes 
auparavant.  Il  fut  soudainement  saisi  de  délire,  et  voulut  se 
jeter  dans  la  mer.  A  peine  accroissement  de  chaleur  de  la  peau 
ou  d’accélération  du  pouls.  Le  délire  a  disparu  par  l’effet  d’un 
émétique.  —  Soir.  —  Quelques-uns  ont  la  bouche  légèrement 
affectée,  et  sont  beaucoup  mieux  ;  mais  ils  se  plaignent  tou¬ 
jours  de  douleurs  dans  la  tête  et  l’hypochondre  droit.  Plusieurs 
tournent  au  jaune. 

16  mars.  — Cinq  hommes  ont  été  soudainement  saisis,  pen¬ 
dant  la  nuit  ,  d’un  délire  furieux ,  d’une  grande  oppression  à  l’é¬ 
pigastre,  avec  distension  de  l’abdomen ,  et  perte  complète  de  la 
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mémoire.  Ils  ont  un  grand  désir  de  se  tuer  et  de  tueries  autres; 
ils  brisent  avec  leurs  dents  les  vases  où  on  leur  offre  les  bois¬ 
sons  acidulées,  qu’ils  désirent  surtout.  Quand  on  excitait  le  vo¬ 
missement,  il  amenait  d’immenses  quantités  de  bile  visqueuse 
et  les  soulageait  le  plus  souvent.  Ils  se  plaignent  par  intervalles 
de  douleurs  dans  la  tête  et  l’épigastre,  mais  surtout  à  l’hypo- 
chondre  droit.  J’en  saignai  un ,  j’essayai  les  affusions  froides 
sur  un  autre,  et  le  bain  chaud  avec  un  purgatif  sur  un  troi¬ 
sième,  mais  sans  succès. 

Onze  des  malades  attaqués  le  10  et  le  11  sont  transportés  à 
Bombay  ;  plusieurs  sont  jaunes  :  tous  sont  sous  l’influence 
d’une  affection  hépatique  avec  douleur  au  front. 

Les  malades  restés  à  bord  sont  très  mal  ;  tous  se  plaignent 
de  souffrir  à  la  tête  et  au  foie  ;  chez  eux  la  sécrétion  de  la  bile 
est  altérée;  il  y  a  constipation  ,  gonflement  et  enduit  de  la  lan¬ 
gue.  Agitation  et  exacerbation  la  nuit ,  avec  une  légère  cha¬ 
leur  à  la  peau  ,  avec  de  la  soif,  une  accélération  insignifiante 
du  pouls,  et  souvent  de  la  stupeur.  Je  continue  d’évacuer 
les  intestins  à  l’aide  du  sulfate  de  potasse,  ou  du  calomel  et  du 
jalap,  et  je  persévère  dans  le  traitement  mercuriel,  jusqu’à 
ce  que  le  ptyalisme  survienne. 

17. -^Huit  hommes  attaqués  de  la  fièvre  dans  les  vingt-quatre 
heurc-s,  quatre  d’entre  eux  avec  un  délire  furieux.  Les  autres 
se  plaignent  de  douleurs  dans  la  tête,  les  lombes,  les  membres 
inférieurs  et  l’épigastre;  les  langues  sont  gonflées  et  tremblan¬ 
tes.  Plusieurs  des  hommes  à  bord  sont  très  mal,  sans  la  moindre 
apparence  de  ptyalisme  ;  d’autres  ont  la  bouche  affectée  et  se 
trouvent  mieux.  Dix-sept  sont  envoyés  à  l’hôpital  de  Bombay  ; 
plusieurs  deviennent  jaunes,  avec  douleur  et  plénitude  au 
foie  ,  et  violente  céphalalgie'. 

18.  —  Six  ont  été  admis  ce  matin,  trois  avec  un  violent  dé¬ 
lire,  qui  a  duré  plusieurs  heures;  dans  les  autres  les  symp¬ 
tômes  étaient  plus  modérés.  Tous  paraissent  souffrir  d’une 
affection  du  foie  ,  qui  se  communique  immédiatement  au  cer¬ 
veau.  Les  gardes-malades  sont  attaqués  à  leur  tour,  et  l’on 
craint  que  la  maladie'  ne  devienne  contagieuse  par  l’accumu¬ 
lation  des  malades.  A  midi,  j’envoie  quinze  des  plus  malades 
à  Bombay.  Plusieurs  deviennent  jaunes.  Le  plus  souvent,  ils 
sont  attaqués  d’abord  la  nuit,  et  ils  éprouvent  toujours  une 
exacerbation  plus  tard,  lorsque  vient  le  soir.  Point  de  rémis- 
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sion  d’un  jour  à  l’autre;  la  seule  amélioration  qu’on  remarque 
est  le  matin. 

19.  —  Douze  nouveaux  malades.  Six  des  anciens  ont  montré 
des  symptômes  de  ptyalisme ,  et  sont  grandement  soulagés. 
A  mesure  que  le  ptyalisme  s’accroît,  la  coloration  jaune  delà 
peau  disparaît  graduellement. 

20.  —  Cinq  sont  attaqués  de  nouveau  depuis  hier;  deux,  en 
un  moment,  ont  été  saisis  d’un  délire  furieux. 

21.  — Dix  malades  de  plus.  Quatre  ont  eu  une  violente  phré- 
nésie  et  des  mouvemens  convulsifs  ;  puis  ils  se  sont  plaints  de 
douleurs  à  l’épigastre  et  à  la  tête ,  ils  ont  vomi  une  bile  âcre. 
Après  le  vomissement,  ils  se  sont  trouvés  mieux.» 

Je  n’irai  pas  plus  loin  dans  ce  récit  intéressant.  Il  suffira 
de  savoir  que  chaque  jour  il  y  eut  quelques  malades  jusqu’au 
30  mars.  Alors  la  fièvre  cessa.  Le  Centurion  partit  le  26  avril 
pour  Goa,  laissant  trente-deux  malades  à  Bombay,  et  en  em¬ 
menant  quatre-vingt-quatre  qui  étaient  dans  un  état  de  conva¬ 
lescence  rapide.  Le  nombre  des  cas  avait  été  de  cent  cinquante  ; 
et  quelque  violente  qu’eût  été  la  maladie,  il  n’y  avait  pas  eu 
une  seule  mort. 

Cette  grave  maladie  peut  être  le  sujet  de  plusieurs  observa¬ 
tions.  On  remarquera  des  vomissemens  bilieux  énormes  et  la 
teinte  jaune;  le  type  continu,  l’invasion  subite  chez  quelques- 
uns  par  un  délire  furieux;  la  nature  du  traitement  qui  a  pres¬ 
que  uniquement  roulé  sur  les  antimoniaux  et  le  calomel,  et 
dont  la  saignée  a  toujours  été  exclue;  enfin  le  succès  dont  un 
pareil  traitemént  a  été  suivi. 

Cette  affection  évidemment  ne  présente  pas  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  la  dothinentérite;  d’un  autre  côté,  malgré  la  dou¬ 
leur  à-l’épigastre  et  à  l’hypochoudre  droit,  malgré  les  vomis¬ 
semens  et  la  teinte  jaune,  le  délire  qui  précède  l’invasion  du 
mal,  et  qui  indique  une  cause,  agissant  d’abord  sur  tout  l’or¬ 
ganisme  ,  l’absence  de  tuméfaction  et  de  suppuration  au  foie , 
le  suceès  du  traitement,  la  marche  même  de  la  maladie,  in¬ 
diquent  qu’on  n’avait  pas  affaire  à  une  hépatite  pure  et  simple, 
bien  qu’il  faille  avouer  que  le  foie  jouait  un  rôle  dans  cette 
scène  pathologique.  L’auteur  fait  remarquer  que  si  cette  ma¬ 
ladie  avait  éclaté  à  Gibraltar  ou  à  Philadelphie ,  on  l’aurait 
qualifiée  de  fièvre  jaune,  et  qu’on  se  serait  vanté  d’avoir  guéri 
tous  les  malades.  Tant  il  est  vrai  que  ces  maladies  s’associent, 
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se  rapprochent,  prennent  des  traits  les  unes  des  autres;  de 
sorte  que  parfois  il  devient  fort  difficile ,  lorsqu’elles  sont 
sur  leurs  limites,  d’en  tracer  sûrement  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  !  De  même  que  parfois  la  fièvre  bilieuse  incline  vers  la 
fièvre  jaune,  de  même  on  voit  la  dothinentérite  revêtir  les 
caractères  du  typhus  militaire.  Si  l’on  cherche  à  se  guider 
par  des  nuances  dans  ces  affections  complexes  et  variables, 
la  vue  se  fatiguera  bientôt  au  milieu  de  la  multiplicité  des  dis¬ 
tinctions  et  des  espèces:  mais  si  l’on  s’arrête  aux  deux  bases 
principales  que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  la  généralité 
de  la  maladie  avec  un  foyer  principal  dans  l’abdomen ,  on  se 
dirigera  avec  facilité  dans  ce  dédale  de  la  pathologie;  on  aura 
une  vue  claire  des  affinités  essentielles,  et  l’on  se  rendra 
mieux  compte  des  descriptions  diverses  des  médecins  placés 
dans  des  temps  et  des  lieux  différens. 

C’est  cette  fièvre  que  les  médecins  anglais  de  l’Inde  nom¬ 
ment  la  grande  endémique  des  climats  intertropicaux  ;  mais 
elle  affecte  surtout  le  type  rémittent.  Sous  le  nom  de  rémittent 
bilious ,  elle  figure  dans  tous  les  traités  de  pathologie  qui  nous 
viennent  des  bords  du  Gange;  elle  porte  encore  le  même  nom 
sur  le  littoral  des  Etats-Unis;  et  il  paraît  que  cette  maladie  y 
a  été  appelée  plusieurs  fois  fièvre  jaune:  mais  les  auteurs  les 
plus  exacts  distinguent  la  fièvre  jaune  de  la  fièvre  rémittente 
bilieuse,  tant  par  ses  symptômes  que  par  la  différence  des 
dangers  des  deux  affections. 

Quoique  cette  fièvre  ne  puisse  être  méconnue,  même  par  le 
praticien  le  moins  expérimenté,  cependant  ses  symptômes  sont 
tellement  diversifiés  parla  constitution,  le  climat,  la  saison, 
qu’il  est  difficile  d’en  donner  un  tableau  complet.  Mais  il  y  a 
toujours  des  caractères  proéminens  qui  distinguent  suffisam¬ 
ment  la  fièvre  bilieuse  :  ces  caractères  sont  l’irritabilité  gas¬ 
trique,  l’affection  des  organes  précordiaux  (foie,  estomac  et 
rate),  et  l’affection  de  la  tête.  Le  pouls  est  fréquemment  ré¬ 
gulier,  et  d’autres  fois  il  bat  120  ou  130  dans  la  minute;  il  en 
est  de  même  de  la  température  de  la  peau  ;  quelquefois  avec 
un  délire  extrême,  le  pouls  ne  bat  que  86  et  la  chaleur  est 
à  peu  près  naturelle.  Il  y  a  toujours  ou  constipation  ou  irri¬ 
tation  dysentérique,  mais  jamais  de  selles  naturelles.  Il  y  a 
souvent,  mais  non  toujours,  jaunisse  des  yeux  et  de  la  peau. 
Cette  fièvre  n’est  pas  aussi  daugereuse  que  les  fièvres  en- 
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démiques  des  marais ,  qui  régnent  au  Bengale  et  à  Batavia. 

Les  fièvres  miasmatiques,  quand  elles  ne  sont  pas  très  con¬ 
centrées,  montrent  souvent  des  rémissions  d’un  jour  à  l’autre 
jusqu’à  ce  que,  la  saison  changeant,  elles  passent  au  type 
intermittent.  Mais  quand  elles  sont  assez  violentes  pour  ocea- 
sioner  de  grands  dérangemens  dans  les  fonctions  ou  la  struc¬ 
ture  d’orgaues  importans,ees  rémissions  ne  se  manifestent  plus. 

Les  résultats  des  autopsies  cadavériques  ne  sont  pas  con¬ 
signés  fréquemment,  et  surtout  ils  manquent  de  cette  rigueur 
et  de  cette  précision  .  qui  seules  peuvent  permettre  de  leur 
donner  une  place  dans  le  cadre  nosologique.  Les  lésions  du 
foie,  de  l’estomac  et  des  intestins  sont-elles  constantes?  et 
quelles  sont  ces  lésions?  Les  glandes  de  Peyer  sont-elles  gonflées, 
enflammées,  ulcérées,  comme  dans  la  dothinentérite?  Les  voies 
biliaires  offrent-elles  des  altérations  communes?  Comment 
répondre  à  ces  questions  quand  on  n’a  guère  que  des  descrip¬ 
tions  de  lésions  anatomiques  aussi  incomplètes  que  la  suivante, 
rapportée  par  M.  Johnston  :  Le  foie  était  gorgé  de  sang  et  très 
friable  ;  on  apercevait  des  marques  d’inflammation  commen¬ 
çante  dans  quelques  parties  des  petits  intestins,  et  l’estomac 
présentait  le  même  aspect;  le  canal  cholédoque  avait  ses  parois 
tellement  épaissies  qu’une  sonde  n’y  pouvait  pénétrer. 

Remarquons  toutefois  que  ces  lésions,  indiquées  si  vague¬ 
ment,  portent  sur  les  organes  abdominaux ,  et  qu’elles  sont  si¬ 
gnalées  à  peu  près  de  la  même  manière  par  la  plupart  des 
pathologistes  des  pays  chauds. 

M.  Meli  nous  fournira  l’exemple  d’une  autre  forme  (  double- 
tierce)  delà  fièvre  rémittente  bilieuse  dans  son  ouvrage  sur 
l’épidémie  qui  a  régné  à  Caslelletto,  sur  le  Tesin  et  dans  les 
environs,  en  1819  et  en  1820,  pendant  l’été  et  l’automne  de  ces 
deux  années. 

Quelques  jours  avant  que  la  maladie  se  déclarât  positive¬ 
ment,  les  malades  étaient  pris  de  langueur  et  d’un  besoin  de 
repos.  L’appétit  diminuait,  la  bouche  se  séchait  et  se  remplis¬ 
sait  d’une  salive  amère.  Beaucoup  éprouvaient  des  nausées, 
des  renvois  et  de  la  tension  à  l’épigastre.  La  soif  était  très  com¬ 
mune  et/atigante,  surtout  dans  l’après-midi.  Quoiqu’il,  y  eût 
une  somnolence  continuelle,  cependant  il  n’était  pas  donné 
aux  malades  de  dormir,  et  quelques-UDs  restaient,  même  le 
jour,  dans  une  espèce  de  sommeil  interrompu  par  de  fréquentes 
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inquiétudes.  Pendant  le  jour ,  pressentimens  fâcheux,  pendant 
la  nuit  rêves  effrayans.  Peu  à  peu  la  tête  devenait  pesante  et 
douloureuse  autour  du  front. 

Après  avoir  duré  plus  ou  moins  de  temps,  ces  symptômes, 
qui  allaient  croissant,  donnaient  naissance  à  la  maladie.  Il  sur¬ 
venait,  le  soir  le  plus  souvent,  un  froid  et  un  frisson  général. 
La  salive  commençait  à  couler  abondamment  de  la  bouche, 
puis  venaient  les  nausées  et  les  vomissemens  de  matières  vis¬ 
queuses,  jaunes  et  amères.  Il  s’y  joignait  souvent  une  diar¬ 
rhée  de  ma'tièrés  semblables  ;  la  soif  devenait  intolérable.  Après 
ces  évacuations,  le  vomissement  ne  cessait  pas  toujours;  mais 
quelquefois  il  redoublait  dé  violence  ët  s’accompagnait  de 
grands  efforts.  ApreK^jne  couple  d’heures  le  froid  cédait  la 
place  à  la  chaleur  :  une  céphalalgie  intense,  une  soif  inextin- 
guibleF-Tine  respiration  haletante  et  pénible,  de  forts  batte- 
mens  4ux  carotides,  des  fourmillemens  dans  toute  la  peau, 
la  tension  du  bas-ventre  et  surtout  de  l’hypochondre  droit , 
annonçaient  la  seconde  période  de  la  fièvre.  Avec  le  retour  de 
la  chaleur  ,  la  teinte  ictérique  de  la  peau  ne  devenait  que  plus 
manifeste. 

La  maladie  marchant,  les  symptômes  de  cette  seconde  pé¬ 
riode  croissaient  démesurément.  Les  yeux  devenaient  étince- 
lans,  les  pupilles  se  dilataient  et  les  vaisseaux  de  la  cornée 
se  remplissaient  de  san^rChez  quelques-uns  grande  confusion 
d’idées  ,  chez  d’autres  délire  triste  ou  tacilurnité  et  assoupis¬ 
sement.  La  langue,  devenue  aride,  était  noirâtre  ou  très  jaune 
au  centre,  avec  dés  sillons  longitudinaux  profonds.  Le  vomisse¬ 
ment  reprenait,  et  une  bile  corrompue  était  rejetée  en  grande 
quantité  ;  il  alternait  assez  souvent  avec  une  diarrhée  de  même 
nature.  Les  lèvres  étaient  toujours  pâles,  et  à  la  fin  noires  et 
gercées.  Les  malades  avaient  des  bourdonnemens  dans  les 
oreilles  et  de  la  dureté  d’ouïe.  La  chaleur  de  la  peau  deve¬ 
nait  âcre  et  mordante  ;  à  l’intérieur  elle  était  excessive. 
Inquiétudes  dans  les  membres,  changemens  continuels  dépo¬ 
sition.  Chez  quelques  -uns  le  pouls,  dans  cette  seconde  période, 
au  lieu  d’être  rapide  et  fort,  devenait  profond,  obscur,  tendu  , 
lent;  les  tendons  tressaillaient.  Un  tel  appareil  de  symptômes, 
arrivé  à  son  plus  haut  point  relativement  à  l’intensité  du  mal, 
décroissait  peu  à  peu  après  huit,  dix'  ou  douze  heures,  et  à 
mesure-  que  les  symptômes  s’adoucissaient ,  la  troisième  pé- 
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riode  fébrile  commençait  à  subentrer.  La  peau  s’humectait  un 
peu;  puis,  aux  uns  survenaient  des  sueurs  profuses  mais  par¬ 
tielles  ,  à  d’autres  d’abondantes  urines  d’une  couleur  safranée. 
M.  Melia  remarqué  que  ceux  chez  qui,  durant  le  froid  fébrile, 
la  diarrhée  apparaissait  avec  le  vomissement,  avaient  presque 
tous  à  la  fin  de  cet  accès  des  sueurs  copieuses.  Enfin,  d’une 
façon  ou  d’une  autre,  chacun  rentrait  dans  le  calme  et  l’apyrexie, 
tout  en  conservant  une  telle  fréquence  du  pouls  qu’il  était 
douteux  qu’il  n’y  eût  plus  de  fièvre.  La  tête  restait  un  peu 
lourde  et  douloureuse. 

Chez  la  plupart  des  malades,  ce  calme  ne  durait  que  peu 
d’heures.  Le  paroxysme  suivant  se  montrait  plus  fort  chez  les 
uns ,  plus  faible  chez  les  autres.  Le  type  de  tierce-double  et 
simple  a  prévalu  dans  cette  constitution  épidémique.  Ainsi 
constitué,  il  formait  lé  cours  régulier  de  la  maladie.  Il  n’y 
manqua  pas  cependant  de  variétés  :  ainsi  elle  prit  parfois  le 
caractère  d’une  fièvre  continue.  Dans  les  paroxysmes  qui  sui¬ 
vaient  le  type  de  tierce-simple,  la  couleur  ictérique  se  manifes¬ 
tait  communément  au  second  ou  au  troisième  accès;  chez  ceux 
où  la  fièvre  était  tierce-double,  la  couleur  jaune  devenait  plus 
foncée  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  paroxysme.  Cette  teinte , 
peu  prononcée  au  début  de  la  maladie,  s'accroissait  en  pro¬ 
portion  de  la  maladie  elle  -  même,  plus  foncée  chez  ceux  qui 
étaient  constipés,  plus  claire  chez  ceux  qui  avaient  de  la  diar¬ 
rhée.  A  mesure  que  la  fièvre  avançait,  de  tous  les  symptômes, 
'  ceux  qui  étaient  les  plus  pénibles,  c’étaient  la  tension  de  l’ab¬ 
domen,  souvent  unie  à  l’hépatalgie,  la  chaleur  interne  et  ex¬ 
terne,  et  la  soif  inextinguible.  La  céphalalgie  aussi  devenait 
parfois  insupportable ,  si  l’art  n’y  remédiait  ou  si  la  nature  ne 
la  soulageait  par  une  épistaxis.  Au  bout  de  six  ou  sept  jours  la 
fièvre  arrivait  au  summum  de  son  intensité;  puis  elle  com¬ 
mençait  à  décroître  :  si  l’on  prend  un  terme  moyen  entre  les 
moindres  et  les  plus  graves,  sa  durée  était  de  quatorze  jours. 

Le  type  de  tierce-double  avait  une  gravité  bien  plus  grande 
que  celui  de  tierce-simple.  Dans  l’incrément  de  la  fièvre,  les 
paroxysmes  anticipaient  toujours  de  quelques  heures,  de 
sorte  qu’elle  semblait  se  convertir  en  rémittente  continue. 
Dans  le  décroissement  de  la  maladie  au  contraire  les  accès 
s’éloignaient  de  plus  en  plus;  les  urines  devenaient  limpides  , 
les  sueurs  modérées  et  universelles. 


M.  Meli  a  eu  l’idée  de  faire  des  recherches  chimiques  sur  le 
sang  des  malades  de  fièvre  bilieuse.  Ces  examens  sont  assez  rares 
pour  que  nous  croyons  devoir  consigner  ici  les  expériences  du 
médecin  italien ,  bien  que  les  résultats  n’en  soient  pas  aussi  con- 
cluans  qu’il  l’a  pensé.  Il  prit  3  onces  6  gros  de  sang,  qu’il 
mélangea  avec  un  peu  d’acide  sulfurique, et  avec  une  quantité 
égale  d’alcool.  Il  en  résulta  un  fluide  vert,  et  un  précipité 
filamenteux  presque  de  la  même  couleur.  Ce  fluide,  soumis  à 
une  lente  évaporation  et  privé  ainsi  de  l’alcool,  présenta  à  sa 
surface  une  substance  verdâtre  qui  pesait  11  4  grains,  et  qui 
lui  parut  offrir  tous  les  caractères  de  la  matière  colorante  de 
la  bile.  La  liqueur  d’où  cette  matière  s’était  séparée  était 
d’une  couleur  légèrement  jaune  et  d’un  goût  tout-à-fait  acide. 
On  l’évapora  jusqu’à,  siccilé;  le  résidu,  traité  avec  le  carbonate 
de  soude  et  l’alcool,  donna  7  grains  d’une  substance  oléagi¬ 
neuse  et  tout-à-fait  analogue  à  celle  qu’on  tire  de  la  bile. 
M. Meli,  qui  répéta  ces  expériences  sur  le  sang  de  trois  autres 
malades,  a  toujours  obtenu  les  mêmes  résultats:  il  en  conclut 
que  labile  se  trouvait  dans  le  sang.  Au  reste,  il  a  remarqué 
aussi  que  la  bile  existait  dans  les  urines  et  la  salive ,  c’est-à- 
dire  que  ces  liquides  avaient  une  coloration  jaune. 

Dans  deux  autopsies  qu’il  rapporte,  il  assure  avoir  rencontré 
la  veine-porte  enflammée,  remplie  de  caillots  adhérens  et  de 
concrétions  plastiques.  Après  lui,  un  autre  médecin  italien, 
M.  Pistrini ,  a  rapporté  trois  cas  de  fièvre  bilieuse  où  il  signale 
les  mêmes  altérations  anatomiques.  Les  lésions  cadavériques 
varient  suivant  les  climats  et  les  épidémies,  comme  les  symp¬ 
tômes  des  maladies  elles-mêmes.  Cette  lésion  de  la  veine-porte 
se  présenterait-elle  plus  souvent  dans  les  pays  chauds?  Tou¬ 
jours  est- il  que  nous  ne  la  rencontrons  pas  ici  à  Paris  dans 
les  dolhinentérites. 

La  coloration  subictérique  ou  ictérique,  limitée  ou  diffuse, 
ne  manque  jamais  dans  Ja  fièvre  bilieuse  :  c’est  le  premier 
symptôme  qui  se  manifeste  parmi  les  prodromes  de  cette  ma¬ 
ladie.  Un  tel  phénomène  suffit  pour  que  l’on  puisse  prédire 
l’invasion  des  fièvres  bilieuses,  lors  même  qu’on  n’en  a  encore 
aucun  autre  indice. 

L’ouvrage  de  M.Meli  ne  contient  que  peu  d’observations  par¬ 
ticulières;  cependant  en  voici  une  bien  détaillée  qui  fournit 
les  moyens  de  contrôler  la  description  générale  qui  précède. 
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«Carlo  Yalati, âgéde26  ans,  dit  M.  Meli,  fut  pris,  après  plu¬ 
sieurs  jours  de  maladie,  d’uneviolentefièvredanslanuitdu  13 
septembre  1819.  Délire,  soif,  hémicranie,  tension  du  ventre  , 
vives  douleurs  abdominales,  nausées  avec  d’inutiles  efforts  de 
vomissement:  tels  étaient  les  symptômes  qui  accompagnèrent 
ces  premiers  accès.  Quand  je  le  visitai  le  matin  ,  je  lui  trouvai 
les  yeux  étincelans,  le  visage  pâle  et  légèrement  ietérique, 
la  respiration  difficile ,  la  langue  couverte  d’un  enduit  lardacé , 
le  pouls  profond  et  très  fréquent,  la  peau  sèche  et  brûlante. 
(Saignée  et  potion  émétique.) 

Le  soir  je  le  trouvai  calme;  il  avait  vomi  beaucoup  de  bile; 
le  sang  présentait  un  caillot  épais,  sans  couenne  et  avec  peu 
de  sérum;  la  peau  s’était  un  peu  humectée,  le  pouls  développé. 
Deux  heures  après  ma  visite,  nouvel  et  plus  violent  paroxysme  : 
soif  excessive ,  de  sorte  que  le  malade  boit  beaucoup  d’eau 
fraîche;  tension  douloureuse  à  l’épigastre  et  surtout  à  l’hy- 
pochondre  droit.  Cet  état  de  choses  dura  jusqu’à  minuit;  et 
alors  il  vomit  l’eau  qu’il  avait  bue,  mêlée  avec  de  la  bile,  puis 
de  la  bile  pure;  puis  survinrent  des  évacuations  alvines  de 
même  nature.  Il  eut  plusieurs  faiblesses  durant  ces  évacua¬ 
tions. 

14  — Le  malade  était  dans  d’extrêmes  angoisses  :  jactitation, 
soif  désespérée.  La  fièvre  se  maintenait  toujours  avec  force; 
la  peau  était  brûlante ,  les  yeux  brillans ,  et  la  couleur  subic- 
térique,  plus  visible  à  la  sclérotique,  s’était  cependant  ré¬ 
pandue  sur  tout  le  corps;  l’hémicranie  était  intolérable,  et 
l’épigastre  et  l’hypochondre  si  douloureux  qu’on  ne  pouvait 
les  palper.  La  langue,  rouge  sur  les  bords,  était  jaunâtre  et 
pointillée  au  milieu.  La  toux  qui  survenait  de  temps  en  temps 
et  qui  excitait  en  arrière  une  douleur  à  la  base  du  cou,  ame¬ 
nait  des  crachats  épais  et  bilieux.  (Nouvelle  saignée,  décoction 
de  tamarin,  avec  le  sirop  de  chicorée  composé.) 

Le  soir,  peau  humide,  pouls  presque  régulier  et  sans  fièvre. 
Je  voulus  alors  examiner  le  foie,  ce  que  je  n’avais  pu  faire  le 
matin:  je  ne  trouvai  rien  d’extraordinaire  quant  au  volume  et 
à  la  consistance  des  parties;  mais  la  compression  faisait  naître 
une  douleur  profonde.  Aussitôt  après  cette  exploration,  le  ma¬ 
lade  vomit  beaucoup  de  bile.  La  saignée  du  matin  présenta  une 
couenne  verdâtre,  un  caillot  compact,  un  peu  de  sérosité 
jaunâtre. 
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15 —  La  fièvre  s’était  renouvelée  une  heure  et  demie  plus 
tard  que  celle  de  la  nuit  précédente;  le  matin  j’en  trouvai 
très  peu,  mais  la  toux  était  continue  et  fatigante ,  la  bouche 
amère  et  pâteuse,  le  bas-ventre  dur  et  douloureux,  les  urines 
rares  et  avec  dépôt;  point  d’évacuation  alvine  depuis  la  veille. 
(Décoction  d’orge  avec  gomme  arabique.)  Il  survint  dans  la 
journée  quelques  selles  bilieuses,  et  la  toux  se  modéra, 

Soir.  —  11  n’y  eut  ni  sueurs  ni  rémission  fébrile  marquée  ; 
mais  le  nouveau  paroxysme  fut  très  violent, et  anticipa  de  trois 
bonnes  heures.  Rien  ne  pouvait  dépasser  la  violence  des  symp¬ 
tômes  :  douleurs  de  tête  excessives  et  étendues  du  côté  droit 
jusqu’aux  muscles  du  cou  et  de  l’épaule  du  même  côté.  Le 
vomissement  bilieux  était  spontané  et  facile,  mais  énorme,  ët 
il  alternait  avec  une  diarrhée  de  la  même  nature.  Délire ,  éva- 
nouissemens  fréquens,  soif  excessive;  on  crut  que  le  malade 
allait  expirer. 

16  —  Je  le  trouvai  bien  plus  ictérique  que  je  ne  l’avais 
encore  vu  ;  il  se  plaignait  surtout  d’une  douleur  profonde  à  la 
région  du  foie  vers  l’estomac,  douleur  qui  devenait  plus  forte 
dans  les  longues  inspirations  et  les  efforts  de  vomissement. 
Le  flux  de  matières  bilieuses  continuait  par  le  haut  et  le  bas, 
bien  que  plus  rare  et  plus  modéré.  (Nouvelle  saignée  ,  décoc¬ 
tion  de  tamarin  avec  le  sirop  de  chicorée.) 

Les  symptômes  allèrent  en  diminuant  dans  le  courant  de  la 
journée ,  et  vers  le  soir  ils  cédèrent  presque  tous  avec  une  douce 
diaphorèse.  Je  le  trouvai  tranquille  ,  la  peau  humide,  le  pouls 
fréquent  et  bas.  La  douleur  de  l’hypochondre  droit  était  peu 
de  chose  ;  il  ne  restait  ni  tension  à  l’épigastre,  ni  toux,  ni  lier- 
mieranie,  ni  douleur  au  cou  et  à  l’épaule  droite. 

17 — La  fièvre  s’était  augmentée;  cependant  les  symptômes 
étaient  modérés.  11  n’y  avait  pas  de  vomissement;  seulement  il 
survenait  de  loin  en. loin  quelques  selles  bilieuses.  La  couleur 
ictérique  augmentait, les  urines  étaient  rares  etsafranées,  les 
crachats  fréquents  et  composés  d’un  mucus  jaune  -  verdâtre. 
(Décoction  de  taraxaeum  avec  la  teinture  aqueuse  de  rhu¬ 
barbe.  ) 

Le  soir  une  inquiétude  nouvelle  et  excessive  annonça  un 
nouveau  et  violent  paroxysme  :  il  survint  en  effet;  mais  il 
présenta  uue  variété  de  symptômes  très  remarquable,  qui 
n’avait  pas  encore  été  observée  chez  le  malade.  Il  n’v  avait 
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plus  ni  douleur,  ni  tension  à  la  région  du  foie,  ni  vomis¬ 
sement,  ni  diarrhée,  ni  toux  :  au  lien  de  cela,  Yelati,  auplus 
haut  de  la  fièvre,  tomba  dans  un  état  de  stupéur  et  d’as¬ 
soupissement,  le  ventre  se  méLéorisa,  la  respiration  devint 
stertoreuse;  il  cracha  beaucoup  de  salive  teinte  de  bile,  et  le 
peu  d’urine  qu’il  rendit  était  très  limpide.  On  nota  des  discours 
incohérens  et  le  refus  de  toutes  les  boissons  qu’on  lui  présenta. 

18  —  Le  matin,  les  choses  étaient  à  peu  près  dans  le  même 
état.  (  Saignée  et  6  grains  de  tartre  stibié,  à  répéter  dans  la 
journée,  dans  le  cas  où  le  météorisme  n’aurait  pas  cédé;  bains 
frais ,  deux  livres  de  décoction  de  taraxacum  avec  quatre  onces 
de  teinture  de  rhubarbe.) 

Le  soir  on  me  dit  que  le  tartre  stibié  avait  été  répété  deux 
fois  ;  qu’après  plusieurs  selles  biliaires  et  fétides  l’abdomen 
s’était  tuméfié,  et  que  dans  l’après-midi  le  malade  avait  de¬ 
mandé  et  bu  de  l’eau  glacée.  Le  bain  avait  été  très  utile.  Tous 
les  symptômes  s’étaient  modérés;  moiteur  universelle,  pouls 
tranquille,  et  le  malade  inclinait  au  sommeil. 

19  —  La  fièvre  du  19  fut  très  bénigne  ;  celle  du  20  semblait 
se  développer  avec  quelque  intensité  ;  mais  une  hémorrhagie 
de  la  narine  droite,  survenue  au  commencement  du  froid , 
arrêta  peut-être  les  progrès  du  paroxysme;  nonobstant  il  y 
eut  toux  sèche,  douleur  au  cou,  sentiment  de  fourmillement 
à  l’épigastre.  (  6  grains  de  tartre  stibié ,  boisson  froide  et  dé¬ 
coction  de  tamarin.)  Les  choses  se  passèrent  bien  le  21. 

22—  Le  paroxysme  fut  très  violent ,  mais  sans  douleur,  sans 
toux,  sans  grande  difficulté  de  respirer,  etc.  Le  soir,  il  se  ma¬ 
nifesta  une  diarrhée  spontanée,  qui  dura  toute  la  nuit.  Dans 
les  matières  rendues  il  y  avait  beaucoup  de  bile  porracée.  Les 
urines  furent  très  abandantes;  ily  eut  du  plyalismeet  un  peu  de 
sueur.  En  somme,  chaque  évacuation  se  mit  en  mouvement. Le 
23  tout  était  calme  :  peu  de  fièvre,  langue  nette,  ét  tendance 
à  un  sommeil  réparateur.  Seulement  la  couleur  ictérique  était 
devenue  plus  foncée.  Dès  lors  Velati  fut  en  convalescence.» 

■  Que  le  lecteurveuillebien  comparer  la  description  deM.Meli 
et -celle  de  l’auteur  anglais  cité  plus  haut.  Bien  qu’ils  aient 
écrit  dans  une  complète  ignorance  l’un  de  l’autre,  on  ne  peut 
manquer  d’être  frappé  de  la  similitude  parfaite  des  deux  ma¬ 
ladies.  Fièvre  violente,  douleur  au  foie  et  à  l’épigastre,- vomis¬ 
sement  bilieux  ,  jaunisse,  délire,  tout,  excepté  que  dans  l’un 
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des  cas  la  maladie  est  continue  et  rémittente  dans  l’autre. 

On  ne  s’étonnera  pas  que  dans  l’exposition  je  place,  à  la 
suite  les  uns  des  autres,  les  témoignages  d’auteurs  variés;  car 
il  s’agit  d’une  maladie  ou  niée  assez  généralement  parmi  nous, 
ou  dont  les  symptômes  sont  confondus  la  plupartdu  temps  avec 
d’autres  affections.  11  faut  donc  signaler  d’une  manière  pré¬ 
cise  l’individualité  pathologique  de  la  fièvre  bilieuse. 

Le  docteur  Minderer  a  publié  la  description  d’une  maladie 
qu’il  appelle  hémitrjtée ,  et  qui  est  la  rémittente  bilieuse.  L’hémi- 
tritée  règne  particulièrement  dans  la  Yalaquie,  la  Moldavie,  la 
Bessarabie  et  la  Hongrie  inférieure  ;  elle  est  tantôt  épidémique , 
tantôt  sporadiqufe.  Elle  commence  soudainement  sans  symp¬ 
tômes  précurseurs,'  le  plus  souvent  dans  l’après-midi,  par  un 
frisson  qui  n’existe  pas  toujours.  Puis  vient  une  chaleur  intense 
qui  brûle  les  entrailles.  Le  malade  se  plaint  de  faiblesse ,  de 
douleur  dans  les  lombes ,  d’ardeur  dans  la  région  épigastrique, 
d’ânxiétés  et  de  nausées.  Viennent  alors  des  vomissemens  bi¬ 
lieux  qui  n’amènent  pas  de  soulagement  et  qui  sont  accompa¬ 
gnés  d’une  continuelle  agitatipjv,  des  douleurs  pungitives  dans 
les  hypochondres  et  la  poitrine,  de  la  constipation  ou  de  la 
diarrhée.  Dans  ce  dernier  cas  les  selles  sont  bilieuses  ;  l’urine 
est  rare ,  d’un  rouge  obscur ,  quelquefois  noire.  Pendant  le 
vomissement,  il  survient  une  sueur  copieuse  et  quelquefois  une 
épistaxis  ;  mais  ni  l’une  ni  l’autre  ne  soulagent  le  malade.  Il  est 
en  proie  à  l’anxiété,  à  l’insomnie,  à  la  céphalalgie,  au  délire, 
à  une  soif  inextinguible,  à  la  dypsnée.  Les  traits  s’affaissent, 
les  yeux  s’enfoncent  dans  les  orbites,  les  vaisseaux  de  la  con¬ 
jonctive  sont  injectés ,  mais  la  conjonctive  elle-même  n’est  pas 
jaune;  le  pouls  est'  inconstant,  la  langue  est  nette,  plus  tard 
seulement  blanche,  jaune  ou  noire.  Vers  le  milieu  de  la  nuit, 
l’angoisse,  le  vomisserçent  et  la  chaleur  ont  une  rémission; 
mais  le  pouls  reste  fébrile.  Le  second  jour  de  la  maladie ,  au 
matin,  exacerbation  de  la  maladie,  avec  les  mêmes  symptômes, 
mais  devenus  plus  intenses.  La  soif  est  surtout  intolérable ,  et 
les  boissons  sont  vomies.  Vers  midi  nouvelle  rémission,  excepté 
le  pouls,  qui  reste  accéléré.  Le  troisième  jour,  le  malade  est 
soulagé,  et  le  stade  de  rémission  s’étend  jusqu’à  l’après-midi. 
L’exacerbation  qui  commence  alors  a  coutume  d’être  moins  vio¬ 
lente.  Les  paroxysmes  plus  longs.,  mais  plus  faibles ,  alternent 
avec  des  paroxysmes  plus  courts,  mais  plus  violens,  jusqu’au 
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septième  jour.  A  cette  époque  les  aceidens  sont  à  leur  summum.. 
Si  alors  il  survient  un  vomissement  spontané  et  abondant ,  des 
selles  bilieuses ,  une  évacuation  de  beaucoup  d’urine  rouge  , 
la  maladie  est  jugée.  D’autres  fois  les  rémissions  disparaissent, 
la  fièvre  devient  presque  continue  avec  délire ,  somnolence , 
jaunisse,  hoquet,  soubresauts  des  tendons ,  constipation  et 
gonflement  du  ventre.  La  mort  arrive  le  quatorzième  jour,  ou, 
au  plus  tard ,  le  vingtième.  Dans  les  ouvertures  des  cadavres , 
on?a  noté  les  viscères  abdominaux  d’une  couleur  jaune  verte, 
lé  ventricule  et- les  intestins  distendus  par  des  gaz,  les  artères 
coronaires  de  l’estomac  et  les  vaisseaux  sanguins  des  intestins 
dilatés  outre  mesure,  le  tube  intestinal  rempli  d’un  liquide 
d’un  vert  foncé, nulle  trace  d’inflammation,  le  volume  du  foie 
augmenté  et  sa  couleur  plus  foncée  qu’à  l’ordinaire,  la  vési¬ 
cule  gonflée  d’une  bile  visqueuse,  la  rate  souvent  tuméfiée, 
les  poumons  gorgés  de  sang ,  ainsi  que  les  vaisseaux  du  cerveau 
et  des  méninges ,  un  liquide  verdâtre  épanché  dans  les  ven¬ 
tricules. 

Sous  le  nom  de  fièvre  méditerranéenne ,  les  médecins  anglais 
ont  décrit  une  maladie  tout-à-fait  semblable  sur  les  côtes  d’Es¬ 
pagne,  d’Italie  et  de  Sicile. 

Enfin  dans  les  Transactions  of  a  Society  for  tlie  improvement  of 
medical  and  chirurgical  knowledge ,  t.  Ier,  p.  52  ,  on  trouve  la  des¬ 
cription  d’une  fièvre  qui  dévasta  Bassora  vers  la  fin  du  siècle 
dernier ,  et  qui  avait  les  caractères  de  la  bilieuse  rémittente. 

Sous  le  nom  de  kausos  les  médecins  grecs  ont  certainement 
décrit,  dans  beaucoup  de  cas,  une  maladie  pareille,  et  c’est 
peut-être  une  fièvre  rémittente  bilieuse  qu’Hippoerate  avait 
en  vue,  lorsqu’il  disait  Coac.  prcenot.,  p.  121  :  ï/.Ttpoç  icfi  piv  rü; 
!ê< îo'u.Yi;  T,u.spviç  ETnqivojASVôî  vuat&r  cëjo'fofih  /.ài  êvctr/i ,  xài  sv&tçcfap,  x.«c 
>.f£(nu.ov  ,  u.7i  ay.Xmpûvov  ùiro-/o'v<5'pta ,  w  Si  p.r, ,  svdWuTOv. 
«L’ictère  qui  survient  avant  le  septième  jour  est  de  mauvais 
augure; mais  au  7e,  9e,  11e  ou  14e,  il  est  critique,  pourvu  qu’il 
ne  se  forme  pas  d’engorgement  dans  les  hypochondres  :  autre¬ 
ment  ce  symptôme  n’a  rien  de  bon.»  C’est  de  l’ictère  dans  les 
fièvres  que  parle  Hippocrate. 

Je  viens  de  faire  passer  à  dessein  le  lecteur  parles  princi¬ 
paux  théâtres  de  la  fièvre  bilieuse.  On  la  trouve  sur  le  lit¬ 
toral  des  États-Unis,  de  l'Espagne,  en  Italie,  dans  l’Inde,  sur 
les  bords  du  Danube  et  de  la  mer  Noire:  chaleur  et  humidité, 
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telles  sont  les  conditions  qui  paraissent  en  favoriser  surtout  la 
production.  Cette  géographie  de  la  fièvre  bilieuse  tend  déjà  à 
montrer  que  c’est  une  maladie  distincte  et  spéciale.  Observons 
en  outre  que,  là  où  elle  règne,  la  fièvre  jaune  vient  souvent 
à  se  manifester,  tandis  qu’elle  épargne  la  France  et  le  nord  de 
l’Europe-Ilusemble  vraiment  qu’aux  pays  chauds  appartiennent 
la  fièvre  bilieuse  et  la  fièvre  jaune;  aux  nôtres,  la  dothinen- 
térite  et  le  typhus.  Observons  encore  que,  suivant  certains 
médecins ,  la Ifièvre  jaune  existe  continuellement,  en  Espagne 
par  exemple,  spus  forme  sporadique,  mais  qu’ils  la  confon¬ 
dent  avec  la  rémittente  bilieuse  dont  ils  n’ont  pas  su  la  dis¬ 
tinguer. 

On  remarquera  que ,  parmi  les  médecins  cités  plus  haut 
comme  autorités  ,  il  ne  se  trouve  pas  de  pathologistes  fran¬ 
çais  ;  c’est  que  cette  forme  de  maladie  n’existe  pas  actuelle¬ 
ment  en  France  :  elle  prédomine  surtout  dans  les  contrées 
intertropicales ,  où  la  chaleur  détermine  une  augmentation 
dans  la  sécrétion  de  la  bile;  car  c’est  une  observation  faiLe 
par  les  praticiens  de  ces  climats,  et  qui  contrarie  l’opinion  de 
Bichat  :  la  quautité  des  sécrétions  n'est  pas  en  raison  inverse 
delà  transpiration  cutanée;  cela  n’est  pas  du  moins  vrai  pour 
la  bile;  la  sécrétion  de  ce  liquide  est  d’autant  plus  abondante 
que  l’exhalation  du  système  cutané  l’est  elle-même  davantage. 

Ce  n’est  pas  cependant  qu’en  lisant  les  auteurs  qui  ont  écrit 
dans  notre  climat  et  dans  des  climats  analogues,  on  ne  trouve 
des  affections  dont  l’expression  symptomatologique  paraît 
correspondre  exactement  à  la  maladie  décrite  ci-dessus;  mais 
elle  y  est  rare,  tandis  qu’elle  est  fréquente  et  épidémique  dans 
les  contrées  plus  chaudes.  Nous  n’en  voyons  aucun  cas  dans 
nos  hôpitaux  de  Paris;  car  il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
fièvre  rémittente  bilieuse  certains  états  d’irritation  gastrique 
et  entérique  qu’on  a  souvent  appelés  fièvres  bilieuses.  Ils 
manquent  des  caractères  qu’on  remarque  dans  les  épidémies 
que  j’ai  citées  plus  haut.  Ils  se  rapportent  à  une  classe  d’af¬ 
fections  qui  est  commune,  mais  qui  né  peut  être  rangée  parmi 
les  fièvres  générales.  Les  symptômes  ên  so>.t  une  douleur  vers 
l’ombilic  ou  l’épigastre  ;  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation , 
une  mauvaise  bouche,  une  langue  chargée  et  rouge  sur  les 
bords  ,  de  la  douleur  de  tète  ,  quelquefois  de  la  fièvre  ,  mais 
non  constamment.  Cet  état  tout  local  a  été  désigné  sous  le 
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nom  d’embarras  gastrique,  de  fièvre  gastrique,  de  gastro-duo- 
déaite  :  comme  les  traits  de  la  gastrite  aiguë ,  hors  les  cas  d’em- 
poisonnemens ,  sont  mal  déterminés ,  et  comme  surtout  la 
complication  de  la  gastrite  avec  l’entérite,  complication  dont 
l’existence  est  réelle,  n’est  pas  mieux  déterminée,  il  en  ré¬ 
sulte  que  les  caractères  de  l’état  morbide  dont  il  est  question 
conservent  beaucoup  de  vague.  Cependant  en  analysant  les 
symptômes  et  les  causes,  lesquelles  sont  le  plus  souvent  des 
indigestions  et  une  mauvaise  alimentation,  on  admet  une  irri¬ 
tation  des  voies  digestives ,  irritation  qui  peut  guérir  par  des 
moyens  fort  différens;  mais  ces  irritations  de  la  muqueuse 
digestive  ne  ressemblent  pas  plus  à  la  dothinentérile  que  les 
boutons  produits  par  la  pommade  d’Autenrieth  ne  ressemblent 
à  la  variole.  (  Voyez  Gastrique  (fièvre). 

Il  s’agirait  maintenant  de  déterminer  rigoureusement  la  place 
nosologique  que  doit  tenir  la  fièvre  bilieuse.  Pour  cela  il  fau¬ 
drait  avoir  des  observations  particulières  très  détaillées,  où  les 
symptômes  seraient  notés  avec  soin,  puis  des  ouvertures  de 
cadavres  qui  nous  apprissent  s’il  y  a  des  lésions  constantes,  et 
quelles  sont  ces  lésions?  Tant  que  ces  élémens  nous  man¬ 
quent,  nous  ne  pouvonà  répondre  d’une  manière  positive.  Ce 
sont  des  points  de  pathologie  encore  indéterminés.  Cependant 
la  nature  de  la  cause  (chaleur  humide),  le  caractère  épidé¬ 
mique  si  commun  ,  la  généralité  des  phénomènes  ,  trouble 
abdominal,  sécrétion  biliaire  augmentée,  agitation,  délire, 
toute  cette  réunion  de  circonstances  paraît  en  faire  une  ma¬ 
ladie  générale;  et  si  les  observations  prouvaient  qu’il  existe 
une  altération  anatomique  constante,  ce  serait  alors  üne  fièvre 
continue  de  l’ordre  de  la  dothinentérile  ou  de  la  variole.  Mais 
rien  ne  peut  suppléer  à  des  observations  positives,  et  dans 
leur  absence ,  il  faut  se  contenter  de  signaler  la  lacune  que 
présente  en  ce  point  la  pathologie.  Nous  n’avons  que  la  symp¬ 
tomatologie  de  lafièvre  bilieuse  ;  nous  n’en  avons  pas  l’anatomie 
palhologigue. 

Ouoi  qu’il  puisse  résulter  des  investigations  ultérieures ,  il 
n’est  pas  vraisemblable  que  la  fièvre  bilieuse  ou  rémittente  bi¬ 
lieuse  des  pays  chauds,  toujours  signalée  par  les  médecins 
de  ces  pays  sous  le  même  nom,  décrite  par  eux  avec  des  carac¬ 
tères  identiques,  doive  jamais  être  effacée  du  cadre  nosolo¬ 
gie- 
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On  a  sans  doute  remarqué  que  la  rémittence  est  un  des  ca¬ 
ractères  les  plus  fràppans  de  cette  maladie,  qui  est  comme  en¬ 
démique  dans  les  pays  chauds  et  marécageux,  sur  les  bords 
du  Gange,  dans  les  rizières  et  les  jungles  de  l’Indostan.  De  là 
on  pourrait  conclure  que  c’est  une  complication  de  la  fièvre 
intermittente  avec  une  lésion  permanente  du  tube  digestif  ou 
du  foie,  et  non  une  affection  simple,  spéciale  et  existant  par 
elle-même.  Je  sens  toute  la  valeur  de  cette  objection  ;  les  fièvres 
intermittentes  forment  un  groupe  naturel,  très  distinct  des  fiè¬ 
vres  continues  et  par  les  sympLômes  et  par  lè  traitement.  Ce 
fut  un  tort  à  Pinel  dé  les  avoir  confondues  ensemble , 
et  de  n’avoir  fait  du  type  qu’un  caractère  secondaire.  Aussi 
M.  Rayer  a-t-il  insisté  avec  grande  raison  dans  son  article fièvre 
(première  édition  de  ce  Dictionnaire),  sur  la  nécessité  d’établir 
et  de  maintenir  la  distinction  entre  les  intermittentes  et  les 
continues.  Cela  admis ,  est-il  bien  vrai  que  la  rémittente  bi¬ 
lieuse  des  pays  chauds  ne  doive  être  considérée  que  comme 
une  fièvre  d’accès  compliquée  :  d’abord  la  fièvre  bilieuse  (  et 
c’est  un  grand  point)  se  montre  aussi  sous  le  type  continu; 
on  l’a  vu  par  le  récit  rapporté  plus  haut  du  chirurgien  du 
Centurion-,  en  second  lieu,  le  quinquina,  d’après  les  témoi¬ 
gnages  des  meilleurs  auteurs,  est  toujours  nuisible;  il  n’a  pas 
même  l’avantage  de  couper  l’accès  comme  on  le  voit  souvent 
dans  les  rémittentes  de  notre  pays.  Si  l’on  se  rappelle  que  la 
dothinentéritea  aussi  ses  exacerbations,  que  la  rémittence  n’est 
pas  l'intermittence,  et  que  le  reste  des  symptômes  dits  de  fièvre 
bilieuse  ne  sont  pas  moins  constans ,  pas  moins  épidémiques 
que  la  forme  paroxystique,  on  sera  porté  à  penser  que  cette 
maladie  a  bien  son  individualité  et  n’est  point  une  complication 
accidentelle  de  diverges  affections,  mais  en  même  temps  qu’il 
existe  peut-être  entre  les  fièvres  intermittentes  et  les  fièvres 
continues  un  rapport  dont  la  fièvre  rémittente  forme  le  lien. Il 
semble  vraiment,  quand  on  fixe  son  attention'  sur  ces  fièvres 
rémittentes  des  contrées  intertropicales,  où  l’humidité  se  com¬ 
bine  avec  la  chaleur,  qu’elles  tiennent  le  milieu  entre  la  fièvre 
intermittente  et  la  fièvre  continue.  Si  cela  pouvait  être  dé¬ 
montré,  si  la  rémittente  bilieuse  tenait  de  l’une  et  de  l’autre, 
il  s’ensuivrait  que  les  fièvres  continues  et  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  auraient  un  point  commun ,  une  racine  commune  qui 
nous  a  jusqu’à  présent  échappé. 
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Cette  rémittence  des  affections  bilieuses  n’avait  pas  échappé 
à  nos  prédécesseurs  :  Biliosi  lwmores  impari  die  exacerbari  so¬ 
ient ,  a  dit  Rollfink. 

11  ne  me  resterait  plus  qu’à  tracer  la  description  générale 
de  la  fièvre  bilieuse;  mais  je  m’en  réfère  aux  descriptions  des 
auteurs  d’épidémies  que  j’ai  cités.  Je  craindrais,  en  réunissant 
en  un  seul  tableau  les  symptômes  d’une  maladie  que  je  n’ai 
pas  vue,  de  former  un  composé  monstrueux  et  qui  n’aurait 
rien  de  réel  dans  la  nature;  il  faut  surtout  laisser  à  chaque 
épidémie  sa  physionomie  propre.  Les  matériaux  manquent 
pour  tracer  avec  sûreté  les  caractères  de  la  maladie,  de  telle 
sorte  qu’on  puisse  y  rattacher,  sans  peine  et  comme  de  simples 
variétés,  les  formes  plus  ou  moins  divergentes  du  type  principal. 

Dans  le  point  de  vue  que  j’ai  pris,  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si 
la  fièvre  bilieuse  est  due  soit  au  passage  de  la  bile  dans  le  sang, 
soit  à  i’action  de  la  bile  sur  la  membrane  muqueuse  du  canal 
digestif:  j’ai  abandonné  la  discussion  et  les  opinions  répandues 
sur  ce  point,  et  j’ai  cherché  à  distinguer,  dans  les  descriptions 
des  fièvres  bilieuses ,  s’il  existait  une  forme  toujours  semblable 
à  elle-même  et  séparée  des  autres,  sans  m’inquiéter  d’abord 
de  ce  qu’elle  pourrait  être  en  soi.  Je  crois  que  l’affection 
qui  règne  surtout  dans  les  pays  chauds  et  qui  y  est  connue 
sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse ,  de  fièvre  rémittente  bilieuse ,  remplit 
ces  conditions.  Ainsi,  quelle  que  soit  la  valeur  des  considéra¬ 
tions  que  j’ai  présentées  sur  ce  sujet,  elle  aurait  dû  toujours 
occuper  une  place  dans  ce  Dictionnaire,  et  celle-ci  lui  con¬ 
vient  certainement  aussi  bien  que  toute  autre;  mais  il  m’est 
impossible  de  répondre  autrement  que  je  ne  l’ai  fait,  c’est  à 
dire  avec  plus  ou  moins  de  probabilité,  aux  questions  sui¬ 
vantes  : 

Est-ce  une  dothinentérite  modifiée  dans  ses  formes?  La 
chose  paraît  au  moins  douteuse. 

Est-ce  une  fièvre  intermittente  compliquée  d’hépatite  et  de 
gastrite?  Mais  la  fièvre  se  montre  quelquefois  d’une  manière 
continue ,  et  le  quinquina  est  sans  puissance  sur  ce  type  ré¬ 
mittent.  Notons  toutefois  que  les  miasmes  marécageux  ont, 
dans  beaucoup  de  cas,  une  grande  influence  sur  la  production 
de  cette  fièvre,  et  s’y  combinent  d’une  manière  à  laquelle  nous 
ne  sommes  pas  accoutumés  dans  nos  pays,  où  les  intermittentes 
et  les  continues  ont  des  formes  si  distinctes. 
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Est-ce  une  hépatite ,  comme  l’ont  voulu  quelques  médecins 
localisateurs  qui  pratiquent  dans  l’Inde,  et  comme  la  douleur 
à  l’hypochondre  droit  et  l’ictère  semblent  l’indiquer?  Mais 
eette  hypothèse  n’explique  pas  le  délire  qui  souvent  se  mani¬ 
feste  au  début,  l’irritation  gastrique  qui  est  évidente,  le  type 
rémittent  qui  est  si  fréquent,  l’absence  de  formation  d’abcès 
dans  des  hépatites  qui  seraient  si  aiguës,  en  un  mot,  le  carac¬ 
tère  de  généralité  que  la  maladie  présente  dès  le  commence¬ 
ment.  Toujours  est-il  que  celte  hépatite  différerait  grandement 
de  notre  hépatite  d’Europe.  Je  pense  doneque  la  fièvre  bilieuse, 
telle  qu’elle  a  été  décrite  plus  haut,  doit  être  rangée  jusqu’à 
plus  ample  informé,  parmi  les  fièvres  continues  et  à  côté  de  la 
dothinentérite. 

En  passant  en  revue  les  épidémies  décrites  sous  le  nom  de 
fièvres  bilieuses,  j’en  ai  rencontré  quelques-unes  qui  paraissent 
être  des  variétés  de  celle  qui  a  été  décrite  plus  haut.  Elles 
s’en  distinguent  surtout  par  une  intensité  moindre  dans  les 
symptômes,  et  par  une  détermination  moins  marquée  vers  le 
foie.  La  maladie  est  bien  toujours  rémittente  à  type  tierce  ou 
double  tierce;  mais  l’hypochondre  droit  n’est  pas  aussi  dou¬ 
loureux,  la  couleur  ictérique  des  yeux  et  de  la  peau  est  peu 
ou  point  marquée  ;  le  péril  semble  aussi  moins  grand.  Du  reste, 
on  observe  les  vomissemens  bilieux,  l’inutilité  et  les  incon- 
véniens  du  quinquina,  les  exacerbations  régulières  et,  plus  que 
dans  la  fièvre  bilieuse  grave,  l’utilité  des  vomitifs.  Cette  variété 
a  été  décrite  d’une  manière  très  caractérisée  par  le  docteur 
Matussière  (Des  fièvres  bilieuses  qui  ont  régné  a  Brioude  vers  la  fin 
de  Tan  X  et  au  commencement  de  Tan  XI.  Journ.  de  méd.,  chir.  et 
pharm.;  Paris,  an  XII,  t.  vu,  p.  195),  et  par  un  médecin  allemand 
(De  la  fièvre  bilieuse  d’automne,  de  la  Frise;  dans  Rust’s  Magazin 
fur  die  gesammte  HeUkunde  ,  t.  xxxvi ,  cah.  2 ,  p.  300  ). 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  grave.  La  rémittente  bi¬ 
lieuse  emporte  un  grand  nombre  d’Européens  dans  les  Indes  ; 
et  l’ouvrage  de  M.  Meli  contient  plusieurs  cas  de  morts  :  mais 
elle  ne  paraît  pas  égaler  le  danger  de  la  dothinentérite  et  sur¬ 
tout  du  typhus. 

Quant  au  traitement,  les  médecins  anglais  sont  partagés  au 
sujet  de  la  saignée;  quelques-uns,  comme  le  chirurgien  du 
Centurion,  n’en  font  pas  usage:  mais  le  plus  grand  nombre  pa¬ 
raît  maintenant  employer  ce  moyen ,  et  voici  les  conseils  qu’ils 
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donnent  à  ce  sujet:  le  temps  de  la  saigné  doit  être  l’objet  d’une 
grande  attention;  il 'faut  la  pratiquer  non-seulement  au  début 
de  la  fièvre,  mais«ncorë  il  faut  choisir  le  plus  haut  point  du 
paroxysme  ou  de  l’exacerbation  pour  cette  évacuation.  C’est 
aussi  par  un  jet  large  que  le  sang  doit  être  tiré.  L’application 
de  sangsues  ou  de  ventouses  sur  les  lieux  douloureux,  l’hypo- 
chondre  et  l’épigastre,  n’est  pas  moins  recommandée.  Les 
purgatifs  forment  aussi  une  des  bases  du  traitement;  un  des 
plus  employés  est  un  mélange  de  poudre  de  jalap  ét  de  ca¬ 
lomel.  Le  mercure,  et  surtout  le  calomel ,  sont  aussi  recom¬ 
mandés;  mais  il  faut  les  donner  jusqu’à  ce  qu’ils  provoquent 
le  ptyalisme.  C’est  un  des  moyens  sur  lesquels  les  médecins 
anglais  comptent  le  plus.  Ils  recommandent  peu  les  éméti¬ 
ques;  quant  aux  diaphoniques,  ils  les  rejettent ,  à  l’excep¬ 
tion  de  faibles  doses  d’antimoine  ou  d’acétate  d’ammoniaque. 
Ces  remèdes  ,  associés  aux  boissons  fraîches  et  délayantes, 
sont  les  seuls  diaphorétiques  auxquels  l’on  puisse,  suivant 
eux  ,  se  fier.  Ils  condamnent  les  toniques  et  le  quinquina, 
excepté  vers  la  fin  de  la  fièvre,  où  la  débilité  devient  tellement 
évidente  ,  que  l’indication  urgente  est  de  soutenir  les  forces. 
Les  bains  tièdes  sont  approuvés  par  plusieurs;  d’autres  ont 
conseillé  les  bains  froids. 

M.  Meli,  dans  l’épidémie  qu’il  a  observée,  a  suivi  un  plan  de 
traitement  un  peu  différent.  Au  début,. et  quand  les  vomisse- 
mens  spontanés  étaient  difficiles  et  peu  abondans,  il  pres¬ 
crivait  un  vomitif  (  6  grains  d’émétique  dans  deux  livres  d’in¬ 
fusion  de  camomille,  à  prendre  2  ou  3  onces  toutes  les  heures). 
Puis  il  pratiquait  une  saignée ,  qu’il  répétait  lorsque  l’état 
du  pouls  et  des  symptômes  l’exigeait.  Au  plus  fort  de  l’épidé¬ 
mie,  il  n’en  a  jamais  fait  moins  de  trois,  et  dans  certains  cas  il 
en  a  fait  jusqu’à  sept.  Puis,  venait  l’indication  de  débarrasser 
les  secondes  voies  avec  les  éméto-cathartiques,  jalap  associé 
à  l’ipéeaeuanha,  crème  de  tartre  à  l’émétique,  etc.  II  recom¬ 
mande  aussi  beaucoup  l’eau  froide  prise  pour  boisson.  Il  dit 
avoir  retiré  les  avantages  les  plus  signalés  d’un  moyen  aussi 
simple.  Le  quinquina  n’a  été  employé  par  lui  que  dans  cer¬ 
tains  cas  où  la  fièvre,  s’étant  prolongée,  prit  le  type  inter¬ 
mittent. 

Telles  sont  lesbases  du  traitement  posées  par  ceux  qui  voient 
la  fièvre  bilieuse. 
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On  demandera  peut-être  de  quelle  utilité  il  est  de  consacrer 
un  long  article  à  la  fièvre  bilieuse ,  telle  qu’elle  a  été  décrite  plus 
haut,  puisqu’elle  ne  se  montre  pas  parmi  nous?  Mais  cet  article 
pourra  servir  et  à  ceux  qui ,  étudiant  la  pathologie  dans  son 
ensemble,  pensent  n’en  avoir  une  idée  positive  que  lorsqu’ils 
en  ont  une  idée  aussi  complète  qu’il  est  possible,  et  à  ceux 
de  nos  médecins  qui  pratiquent  dans  nos  colonies  et  dans  les 
pays  chauds,  ou  sont  employés  dans  la  marine.  Ceux-ci  du 
moins  n’arriveront  pas  en  face  des  fièvres  bilieuses ,  quelles 
qu’elles  soient ,  sans  savoir  ce  que  d’autres  praticiens  ont 
pensé  et  ont  fait  dans  les  mêmes  circonstances  ;  et  ils  parti¬ 
ront  d’un  point  fixe  pour  en  améliorer  l’histoire  et  la  théra¬ 
peutique,  sans  être  condamnés  à  repasser  par  tous  les  chemins 
que  leurs  devanciers  ont  déjà  parcourus. 

Il  est  important  de  bien  s’entendre  sur  les  descriptions  des 
maladies  et  sur  leur  diagnostic.  C’est  un  moyen  puissant  d’en 
perfectionner  le  traitement;  car  si  l’on  ne  sait  pas  au  juste 
quelle  est  la  maladie  qui  a  été  traitée, l’expérience  des  autres 
est  perdue  pour  vous,  et  les  travaux  se  recommencent  inces¬ 
samment  et  sans  fruit.  Donnons  des  histoires  de  maladies  qui 
soient  comprises  par  tous  de  la  même  manière,  attachons  une 
idée  commune  aux  mêmes  dénominations,  et  beaucoup  de 
temps ,  de  peines  et  de  recherches  seront  épargnés  aux  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays. 

Je  ferai  remarquer  encore  une  fois  que  cette  maladie  ne  se 
manifeste  pas  à  Paris  actuellement;  je  dis  actuellement,  car  il 
ne  serait  pas  impossible  qu’elle  y  fît  soudainement  son  ap¬ 
parition  sous  l’influence  de  conditions  que  nous  ne  pouvons 
ni  voir  ni  prévoir.  Dans  le  siècle  dernier ,  deux  épidémies  de 
ces  fièvres  ont  envahi  certaines  parties  de  la  Belgique;  et, 
d’ailleurs,  l’acrodynie,  la  grippe,  le  choléra,  nous  ont  appris 
depuis  quelque  temps  à  croire  aux  maladies  nouvelles  et 
aux  constitutions  épidémiques.  Sons  là  protection  _d’un  ciel 
long-temps  bénin  nous  avions  oublié  ces  graves  événemens 
de  la  pathologie,  et  il  ne  nous  restait  plus  guère  de  croyance 
que  pour  les  faits  qui  se  passaient  sous  nos  yeux.  Mais  il  a 
fallu  revenir  d’une  pareille  erreur,  et  avouer  que  le  champ 
des  maladies  était  beaucoup  plus  vaste  qu’on  ne  le  pensait 
communément  ;  car  il  ne  comprend  pas  seulement  la  diversité 
des  climats,  il  comprend  encore  la  diversité  des  époques;  et 
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pour  embrasser  l’ensemble  de  la  pathologie,  il  faut  la  consi¬ 
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posée  plus  haut.  ’ 

Joannis  de  Koker.  De  morbo  epidemico ,  anni  17 19.  Dans  les  Thèses  de 
Haller,  t.  v,  in-4°. 

Vax  Elsaken  (P.),  Specimen  medico-practicum  febrem  remittentem  con¬ 
tinuum  bilioso-putridam ,  anno  1772,  Antwerpiœ  ,  et  per  plures  Belgii  et 
lùiropœ  civitates  epidemico  impetu  grassatam  exhibais.  Antwerpiæ ,  1774. 

"Webster  Noah.  Collection  on  bi/ious  fever.  1796. 

Currie  (W.).  Observations  on  the  causes  and  cure  of  rémittent  or  bïlious 
fever.  Philadelphia,  1798. 

Pearson  (Richard).  Some  observations  on  the  bïlious  fevers  of  1797, 
1798,  1799.  Birmingham  ,  1799. 

Campet  (Pierre).  Traité  pratique  des  maladies  graves  qui  régnent  dans 
les  contrées  situées  sous  la  zone' torride ,  et  dans  le  midi  de  l’Europe.  Paris, 
1802,  1  vol.  in-8°,  p.  119.  (Il  appelle  la  fièvre  bilieuse ,  fièvre  double- 
tierce  continue ,  et  recommande  la  saignée  et  les  purgatifs.) 

Minderer  (Ivan  Mart.).  Ueber  den  Hemitritœus  in  den  südlichen  Pro- 
vinzen  des  russichen  Seiches,  beobachtet  und  aus  eigener  Erfahrung 
beschrieben.  Berlin,  1809. 

Burnett  (W.).  Practical  account  on  tlie  fever  commonly  called  the  bi- 
lious  rémittent  fever  as  it  appeared  in  the  ships  and  hospitals  of  the  médi¬ 
té  rranean  fleet.  1816. 

Johnson  (James).  The  influence  of  tropical  climates  on  European  consti¬ 
tutions.  3  edit.,  London ,  1821,  1  vol.  in-8°,  p.  104. 

Meli  (Domenieo).  Sullefebbri biliose.  Milano,  1822. 

Yeates  (C.  C.).  On  the  bilious  malignant fever  which  prevailed  in  the  city 
of  New-York  in  the  summer  and  autumn  of  1822.  New-York,  medic. 
Repos.,  1S22.  ~ 

Annesley  (James).  Researches  into  the  caqses,  nature  and  treatment  of 
the  more  prévalent  diseuses  of  India  and  of  warm  climates  generalty,  illus- 
trated  with  cases ,  post  mortem  examinations  and  numerous  coloured  en- 
gravings  ofmorbid  anatomy.  2  vol.  in-4°.  London,  1828. 

Doucet.  Note  sur  le  symptôme  prédominant  de  certaines  fièvres  bilieuses 
automnales  observées  à  Sandwich ,  détroit  du  lac  Érié.  Journ.  génér.  de 
méd.,  t.  107,  p.  341.  1829. 

Hasper  (M.).  Ueber  die  Nalur  und  Behandlung  der  Krankheiten  der  Tro- 
penlander.  2  vol.  in-8°,  Leipzig,  1831  ,  t.  n  ,  chap  .Fièvres.  E,  L. 


298  %  BISCUIT. 

BISCUIT.  — On  connaît  sous  ce  nom  deux  genres  de  prépa¬ 
ration  alimentaire  :  l’une,  sorte  de  pâtisserie  délicate ,  faite  avec 
des  œufs  ;  de  la  farine  et  du  sucre ,  aromatisée  le  plus  souvent 
avec  l’eau  de  fleurs  d’oranger.  La  saveur  agréable ,  la  légèreté 
de  cette  préparation,  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  digère, 
font  que  son  usage  est  très  commun.  Elle  convient  particuliè¬ 
rement  aux  enfans  et  aux  convalescens.  On  a'  imaginé  d’incor¬ 
porer  dans  les  biscuits  quelques  substances  médicamenteuses, 
particulièrement  vermifuges  ou  purgatives ,  afin  de  les  faire 
prendre  avec  moins  de  répugnance  aux  enfans.  Mais ,  outre  le 
peu  de  sûreté  et  de  précision  qu’il  y  a  à  administrer  ainsi  des 
médicamens ,  ceux-ci  communiquent  souvent  au  biscuit  une 
saveur  désagréable  qui  le  fait  repousser. 

L’autre  préparation  alimentaire,  plus  importante,  connue  sous 
le  nom  de  biscuité t  souvent  de  biscuit  dé  mer ,  parce  qu’il  est  princi¬ 
palement  destiné  à  la  nourriture  des  marins,  est  une  sorte  de  pain 
à  demi  levé ,  desséché  par  une  cuisson  prolongée.  On  a  pour  but, 
dans  la  préparation  de  cet  approvisionnement  alimentaire,  em¬ 
ployé  dans  les  expéditions  lointaines,  sur  terre  et  sur  mer,  de  le 
conserver  long-temps  sans  altération.  La  confection  du  biscuit 
a  varié  chez  les  diverses  nations  et  dans  différens  temps.  Le 
biscuit,  qui,  dit-on,  a  été  employé  par  les  anciens  ,  et  particu¬ 
lièrement  par  les  Romains ,  ne  fut  probablement  dans  l’origine 
que  du  pain  ordinaire  que  l’on  coupait  par  tranches ,  et  que  l’on 
séchait  par  une  seconde  cuisson,  d’où  vient  le  nom  qu’il  porte 
(bis  coctus).  On  le  prépare  encore  de  cette  manière  quelquefois 
en  Espagne  et  en  Russie.  Jadis  le  biscuit  de  la  marine  anglaise 
était  préparé  sans  levure,  ni  aucune  espèce  de  levain;  ce  qui, 
au  dire  de  Lind ,  n’en  faisait  qu’un  aliment  visqueux  et  grossier, 
fatiguant  extrêmement  l’estomac  sans  réparer  les  forces  ,  et  qui 
d’ailleurs  ne  pouvait  être  conservé  long-temps  à  la  mèr.  D’après 
Forster,on  employait  en  Hollande,  pour  le  fabriquer,  de  la  fa¬ 
rine  grossièrement  mouliie ,  dont  on  n’avait  pas  bluté  le  son ,  et 
on  se  servait  de  levain  aigre.  Dans  toute  la  marine  marchande 
du  nord ,  on  faisait  usage  de  farine  de  seigle  pure  ou  mêlée  avec 
celle  de  froment.  De  Rrieude  prétendait  que  le  seigle ,  outre  ses 
avantages  sous  les  rapports  de  l’alimentation  raffraîchissanteet 
de  l’économie  1  avait  ceux  d’être  moins  exposé  à  être  attaqué 
par  les  insectes  et  de  se  conserver  long-temps.  Du  biscuit  de 
seigle ,  gardé  pendant  cinquante  jours  à  bord  d’un  vaisseau  qui 
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était  en  rade,  s’est  trouvé  bon  après  cet  espace  de  temps  ( Mêm . 
de  la  Soc.  roy  de  méd.,  ann.  1784  et  1785,  p.  240  ,  etc.  ).  On  apro- 
posé  diverses  autres  farines  que  celles  de  froment  et  de  seigle 
pour  fabriquer  le  biscuit,  telles  que  celles  de  pomme  de  terre, 
de  maïs  ( ibid .)  ;  il  est  probable  que  l’expérience  a  été  contraire 
à  ces  essais ,  puisqu’ils  n’ont  pas  été  continués. 

Aujourd’hui  oh  fait  le  biscuit  avec  de  la  farine  de  froment  épu¬ 
rée  à33ou35p.l  00,  exactement  dépouillée  de  son  :  cette  dernière 
partie ,  en  favorisant  la  formation  dévidés,  exposerait  le  biscuit 
à  la  moisissure.  La  farine  est  mêlée  à  la  quantité  d’eau  nécessaire 
pour  faire  une  pâte  très  ferme  ,  qui  est  pétrie  et  comprimée 
avec  force,  de  manière  à  être  bien  liée  et  d’une  consistance  égale. 
L’eau  doit  avoir  50  à  55°  R.  de  température,  et  même  plus  en  hi¬ 
ver,  On  ne  laisse  lever  la  pâte  que  modérément.  Un  plus  haut  de¬ 
gré  de  fermentation  exposerait  le  biscuit  à  s’altérer  plus  promp¬ 
tement.  La  pâte  aplatie  est  ensuite  coupée  en  morceaux  de 
forme  ronde  ou  carrée,  qui  sont  piqués  avant  d’être  mis  au  four, 
afin  qu’ils  soient  plus  accessibles  à  l’action  du  feu  dans  toutes- 
leurs  parties,  et  qu’ils  ne  se  boürsoufflent  pas.  Après  la  cuisson , 
on  laisse  le  biscuit  refroidir ,  puis  on  le  place  dans  les  soutes 
de  la  boulangerie,  espèce  d’étuves  dans  lesquelles  communi¬ 
que  la  chaleur  du  four.  On  l’y  laisse  un  mois  ou  six  semaines 
pour  lui  enlever  l’humidité  qu’il  pourrait  conserver,  opération 
connue  sous  le  nom  de  ressuage.  Le  biscuit ,  pour  être  bon ,  doit 
être  bien  cuit,  sans  être  brûlé,  d’une  belle  couleur  jaune,  so¬ 
nore  au  choc,  d’un  grain  fin  et  serré,  d’une  cassure  nette , et 
brillante ,  gonflant  dans  l’eau  sans  s’émietter.  Ainsi  confec¬ 
tionné,  lebiscuit  ,  pour  être  bien  conservé,  doit  être  placé  dans 
des  caisses  en  tôle  exactement  closes.  On  le  conserve  égale¬ 
ment  bien  dans  des  barriques  doublées  en  étain ,  comme 
l’a  proposé  Franklin.  Les  soutes  des  vaisseaux  dans  lesquelles 
sont  déposées  ces  caisses  doivent  être  entretenues  avec  la 
plus  grande  propreté  et  séchées  souvent  en  y  allumant  du  feu. 
Elles  sont  d’ailleurs,  pour  être  à  l’abri  de  l’humidité ,  calfa¬ 
tées,  revêtues  à  l’intérieur  de  fer-blanc,  par  dessus  lequel 
on  a  appliqué  un  lambris  recouvert  d’une  forte  couche  de 
brai  sec. 

Quelles  que  soient  les  précautions  qu’on  emploie,  le  biscuit 
est  sujet  à  deux  genres  d’altérations,  la  moisissure  et  la  pro¬ 
duction  d’insectes.  M.  Kéraudren  rapporte  (  Dict.  des  sc.  méd. , 
art.  Biscuit).,  d’après  M.  Bosc,  que  les  insectes  qui  attaquent 
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plus  particulièrement  le  biscuit  sont  Yanobium  panlceum  (Oli¬ 
vier),  le  ptinus fur  (ici.),  l’ anthrenus  musœorum  (id.),  le  trngos- 
sita  caràboïdes  (  id.  ) ,  le  phalœna  j arinaljs  (  Clerck  )  ,  le  blatla 
orientalis  (Geoffroy).  Pour  détruire  ces  insectes,  en  même 
temps  que  pour  corriger  l’humidité  du  biscuit,  on  le  soumet 
de  nouveau  à  la  chaleur  du  four.  On  doit,  en  outre,  en  enlever 
les  toiles  et  les  débris  des  animaux  qui  pourraient  s’y  rencon¬ 
trer.  On  fait  encore  brûler  du  soufre  ou  des  mèches  de  soufre 
dans  les  soutes  des  vaisseaux,  pour  détruire  les  insectes.  Haies 
voulait  qu’on  fît  pénétrer  la  vapeur  sulfureuse  dans  l’intérieur 
des  barriques  qui  renferment  ce  comestible. 

Le  biscuit  est  un  aliment  d’une  digestion  difficile ,  surtout 
pour  ceux  qui  n’y  sont  pas  habitués.  On  pensait  qu’une  livre 
de  ce  comestible  bien  préparé  était  plus  nourrissante  que  deux 
livres  de  pain;  cette  estimation  parait  beaucoup  trop  forte. 
Dans  l’ordonnance  du  5  février  1823,  relative  au  régime  à  bord 
des  navires  de  l’Etat,  la  ration  de  pain  frais  de  farine  de  fro¬ 
ment,  épurée  à  12  pour  100,  est  de  750  grammes,  et  celle  de 
biscuit  de  550.  En  raison  de  sa- compacité  et  de  sa  dureté,  il 
convient  de  le  faire  tremper  dans  l’eau  avant  de  le  manger  ; 
autrement,  il  est  difficilement  attaqué  par  les  dents,  surtout 
chez  les  marins,  qui  les  ont  le  plus  souvent  mauvaises.  Forster 
pensait  que  celui  qui  a  fermenté,  qui  est  fait  avec  de  la  farine 
contenant  encore  beaucoup  de  son ,  tel  que  celui  des  Hollan¬ 
dais,  était  préférable  en  ce  qu’il  était  plus  propre  que  tout  autre 
à  prévenir  cet  état  de  constipation  si  ordinaire  et  si  fâcheux 
pour  les  marins.  Il  appuie  cette  opinion  sur  l’avantage  que  pa¬ 
rut  en  retirer  dans  une  circonstance  particulière  l’équipage  du 
capitaine  Cook  ( Rapport  de  Thouret ,  dans  Mém.  de  la  Suc.  roy- 
de  méd.).  Lorsque  le  biscuit  est  altéré,  ou  échauffé,  ou  moisi, 
et  tapissé  intérieurement  de  petites  toiles  semblables  à  des 
toiles  d’araignée,  outre  qu’il  échauffe  la  bouche,  il  en  résulte  , 
dit  Thouret,  un  chyle  qui  participe  de  ses  mauvaises  qualités. 

BISMUTH.  —  Ce  métal  existe  dans  la  nature ,  i°  à  l’état  na¬ 
tif ,  en  Saxe,  en  Bohème,  en  Souabe ,  en  Suède  :  dans  ce  cas  , 
il  est  toujours  uni  avec  un  peu  d'arsenic  ;  2Ô  à  l’état  d’oxyde  ; 
3°  combiné  avec  le  soufre  et  l’arsenic. 

§  1.  Considérations  chimiques... — -  Le  bismuth  est  solide,  d’un 
blanc  rougeâtre  ,  très  cassant,  composé  de  grandes  lames  bril- 
antes.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  9,82  à  9,88.  Il  est  fixe  et 
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fusible  à  la  température  de  247°  th.  centigr.  Si,  après  l’avoir  fon¬ 
du  ,  on  le  laisse  refroidir  lentement ,  il  cristallise  en  cubes  dispo¬ 
sés  de  manière  à  imiter  une  pyramide  quadrangulaire  renversée. 
Chauffé  avec  le  contact  de  l’air  ou  avec  Y  oxygène ,  il  se  trans¬ 
forme  en  oxyde  jaune  ,  soluble  dans  l’acide  nitrique,  insoluble 
dans  les  alcalis,  et  composé  de  89,87  parties  de  métal  et  de 
10,13  d’oxygène.  Cet  oxyde,  que  l’on  obtient  ordinairement  en 
décomposant  le  nitrate  de  bismuth  par  l’ammoniaque ,  n’est 
employé  que  dans  les  arts,  où  il  sert  de  fondant  aux  dorures 
sur  porcelaine.  Bucholz  et  Brandes  sont  parvenus  depuis 
peu  à  suroxyder  le  bismuth  et  à  former  un  peroxyde  composé 
de  85,534  de  métal  et  de  47,457  d’oxygène.  A  la  température 
ordinaire,  l’air  et  l’oxygène  n’agissent  point  sur  le  bismuth, 
Le  soufre,  Y  iode  et  le  e/z/ori; 's’unissent  directement  avec  le  bis¬ 
muth  ,  et  donnent  des  produits  qui  ne  sont  pas  employés  en 
médecine  :  la  combinaison  de  ce  métal  avec  le  chlore  gazeux  a 
lieu  avec  dégagement  de  calorique  et  de  lumière  d’un  bleu 
pâle.  V  hydrogène ,  le  carbone  ,  Y  azote  et  le  phosphore  n’agissent 
point  sur  le  bismuth  ;  néanmoins  on  peut,  par  des  moyens  in¬ 
directs,  obtenir  un  phosphure  de  bismuth. 

Le  bismuth  "peut  s’allier  avec  plusieurs  métaux.  Uni  avec  4 
de  plomb  et  f  d’étain,  il  constitue  Y  alliage  de  Darcet,  appelé 
fusible  ,  parce  qu’il  fond  au  dessous  de  100°  tb.  centigr.  Com¬ 
biné  avec  quatre  parties  de  mercure ,  il  produit  l’amalgame 
dont  on  se  sert  pour  étamer  la  surface  interne  des  globes  de 
verre.  L’eau  et  les  acides  borique,  carbonique ,  phosphorique  et 
sulfureux  n’exercent  aucune  action  sur  ce  métal.  L’acide  sulfu¬ 
rique  concentré,  qui  n’agit  point  sur  lui  à  froid,  est  en  partie 
décomposé  à  chaud ,  et  il  se  forme  du  sulfate  acide  de  bis¬ 
muth  ;  il  y  a  dégagement  de  gaz  acide  sulfureux  :  d’où  il  suit 
que  l’oxygène  de  l’acide  décomposé  a  servi  à  oxyder  le  métal. 
L’acide  nitrique  concentré  oxyde  rapidement  le  bismuth  en  se 
décomposant  ;  l’oxyde  formé  se  combine  avec  l’acide  non  dé¬ 
composé  ,  et  donne  un  nitrate  ;  il  se  dégage  du  gaz  deutoxyde 
d’azote ,  qui  provient  de  la  portion  d’acide  décomposé.  L’acide 
hydrochlorique’  liquide  n’agit  que  très  lentement  sur  le  bis¬ 
muth. 

Pour  obtenir  le  bismuth,  on  fait  fondre  la  mine  qui  le  con¬ 
tient  à  l’état  natif.  Si  elle  ne  renferme  pas  de  cobalt ,  le  métal 
ne  tarde  pas  à  se  séparer  de  la  gangue ,  et  à  se  rassembler  au 
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fond  des  creusets.  Dans  le  cas  où  le  bismuth  natif  contien¬ 
drait  du  cobalt  et  de  l’arsenic,  il  faudrait  le  chauffer  dans  des 
tuyaux  de  fer  légèrement  inclinés  dans  un  fourneau.  Le  bis¬ 
muth  fondrait ,  coulerait  et  viendrait  se  condenser  dans  un  ré¬ 
cipient  de  fer  :  alors  on  le  tiendrait  en  fusion  pendant  quelque 
temps  pour  volatiliser  l’arsenic. 

Sels  de'bismuth. —  On  reconnaîtra  les  sèls  solubles  de  bismuth 
aux  caractères  suivans  :  leurs  dissolutions  sont  incolores ,  et 
précipitent  en  blanc  par  l’eau  et  par  les  alcalis  ;  le  premier  pré¬ 
cipité  est  un  sous-sel  de  bismuth  ;  l’autre  est  l’oxyde  du  même 
métal.  Les  hydrosulfales  solubles  y  occasionent  un  précipité 
noir  de  bismuth  ;  Xinfusum  de  noix  dé  galle  les  précipite  en 
jaune,  légèrement  orangé  ;  l’hydroeyanate  de  potasse  et  de  fer 
(prussiate)  y  fait  naître  un  précipité  blanc-jaunâtre.  On  n’em¬ 
ploie  en  médecine  que  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Sous-nitrate  de  bismuth ,  ou  blanc  de  fard ,  ou  magistère  de  bis¬ 
muth  ,  ou  blanc  de  perle ,  improprement  oxyde  blanc  de  bismuth. 
■ — Il  est  toujours  le  produit  de  l’art  :  solide,  floconneux  ou 
sous  forme  de  paillettes  nacrées,  il  est  inodore  et  insoluble 
dans  l’eau  ;  l’acide  nitrique  le  dissout  à  merveille ,  et  il  se 
forme  du  nitrate  acide  de  bismuth,  facile  à  reconnaître  aux 
caractères  indiqués  en  parlant  des  sels  de  ce  métal  :  il  est 
noirci  et  transformé  en  sulfure  par  l’acide  hydrosulfurique  , 
ou  par  les  hydrosulfates.  Si  on  le  met  sur  les  charboqs  ardens, 
il  est  décomposé ,  et  donne  de  l’oxyde  jaune  de  bismuth  et  du 
gaz  acide  nitreux.  L’acide  sulfurique  concentré  s’empare  de 
l’oxyde  de  bismuth  ,  et  laisse  dégager  l’acide  nitrique  sous  for¬ 
me  de  vapeurs  blanches:  pour  l’obtenir ,  on  prépare  le  nitrate 
acide  de  bismuth  en  faisant  dissoudre  le  bismuth  métallique 
dans  de  l’acide  nitrique  affaibli  ;  puis  on  verse  peu  à  peu  cette 
dissolution  dans  une  grande  masse  d’eau;  il  paraît  aussitôt  un 
précipité  blanc  de  sous-nitrate  de  bismuth  ,  d’où  il  suit  que  l’eau 
a  décomposé  le  nitrate  acide  :  une  grande  quantité  d’acide  ni¬ 
trique  est  restée  en  dissolution  avec  une  certaine  quantité 
d’oxyde  de  bismuth ,  tandis  que  la  majeure  partie  de  l’oxyde, 
unie  à  un  peu  d’acide,  s’est  précipitée  :  il  suffit  d’agiter  le  mé- 
.  lange  pendant  long-temps ,  de  laver  le  précipité  à  plusieurs 
reprises  avec  de  l’eau  ,  et  de  le  faire  sécher,  pour  avoir  le  blanc 
de  fard  pur. 


Orfila. 
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§  IL  Considérations  pharmacologiques.  —  La  présence  de  l’ar¬ 
senic  dans  le  bismuth,  du  commerce  fait  prendre  quelques  pré¬ 
cautions  particulières  dans  la  préparation  du  sous-nitrate.  On 
fait,  bouillir  assez  long-temps  üacide  nitrique  sur  le  métal  pour 
s’assurer  que  tout  l’arsenic  a  été  changé  en  arséniate.  On  éva¬ 
pore  assez  pour  chasser  une  grande  partie  de  l’excès  d’acide  : 
c’est  pour  que  l’arséniate  de  bismuth  ne  reste  pas  en  dissolu¬ 
tion  ;  mais  le  mieux  est  de  se  servir  de  bismuth  exempt  d’ ar¬ 
senic  ,  et  l’on  arrivera  facilement  à  se  le  procurer  en  pulvéri¬ 
sant  le  bismuth  du  .commerce ,  le  mêlant  avec  un  vingtième  de 
nitrate  de  potasse  en  poudre  et  poussant  à  la  fonte.  L’arsenic 
se  trouve  tout  entier  dans  les  scories  à  l’état  d’arséniate  de 
potasse.  C’est  seulement  dans  le  cas  où  le  bismuth  serait  for- 
tement.arsenical  qu’il  faudrait  répéter  une  seconde  fois  la  fu¬ 
sion  avec  du  nitre.  E.  S. 

g  III.  Propriétés  toxiques  des  composés  de  bismuth.— Le  nitrate 
acide  de  bismuth  et  le  sous-nitrate  sont  les  seules  prépara¬ 
tions  de  bismuth  dont  les  toxicologistes  aient  parlé.  On-  a  at¬ 
tribué  à  ces  deux  substances  des  propriétés  vénéneuses  assez 
grandes  ;  mais  les  expériences  cliniques  démontrent  que  l’une 
d’elles,  le  sous-nitratê ,  est  le  plus  souvent  exempt  de  tout  dan¬ 
ger.  Cependant  on  lit  dans  les  Annales  cliniques  d’ Heidelberg , 
t.  v,  le  fait  suivant  :  Un  homme  sujet  au  pyrosis  avala  par 
mégarde  deux  gros  de  sous-nitrate  de  bismuth  en  suspension 
dans  un  verre  d’eau  avec  de  la  crème  de  tartre  :  l’ingestion  de 
ce  mélange  fut  immédiatement  suivie  d’ardeur  à  la  gorge. 
Bientôt  vomissemens  et  déjections  alvines  qui  durent  toute  la 
nuit,  malgré  l’administration  de  lait  et  d’émulsion  d’amandes. 
Le  lendemain  nausées  terribles*,  vomissement  de  matières  bru¬ 
nâtres  ,  selles  liquides ,  pouls  petit ,  intermittent ,  face  pâle  et 
froide,  ainsi  que  le  reste  du  corps;  crampes,  inflammation  de 
l’arrière-bouche  et  de  la  luette,  déglutition  difficile;  le  pharynx 
est  le  siège  d’une  douleur  .brûlante  ;  saveur  métallique  rebu¬ 
tante  ,  soif  inextinguible.  Les  émolliens  et  un  bain  calmèrent 
les  vomissemens  et  les  crqmpes  ;  mais  les  autres  symptômes 
allèrent  croissant ,  et  le  malade  succomba  neuf  jours  après 
l’ingestion  du  mélange  ,  ayant  présenté  successivement  une  tu¬ 
méfaction  de  la  face ,  des  mains  ,  le  météorisme  du  ventre,  une 
chaleur  extrême  de  la  peau ,  de  l’oppression ,  l’obscurcissement 
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de  la  vue,  des  renvois  et  des  selles  liquides  d’une  odeur  in¬ 
supportable  ,  la  suppression  d’urine ,  quelques  indices  de  déh- 
rium  tremens.  A  l'autopsie ,  on  trouva  le  canal  digestif  malade 
depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus.  Les  tonsilles,  la  luette  ,  le 
pharynx,  l’épiglotte  et  la  membrane  interne  du  larynx  étaient 
gangrenés  ,  l’œsophage  livide ,  l’estomac  très  rouge  et  parsemé 
de  taches  violettes,  le  reste  de  l’intestin  rouge  et  gangrené  çà 
et  là  ,  surtout  vers  le  rectum.  La  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin  se  détachait  partout  avec  la  plus  grande 
facilité.  L’extrémité  inférieure  de  Ja  moelle  épinière  et  l’inté¬ 
rieur  des  ventricules  du  cœur  étaient  également  enflammés. 
Trachée  parsemée  de  points  noirâtres.  Les  poumons,  les  reins  et 
le  cerveau  à  l’état  sain.  (  Archives  gén.  de  méd. ,  t.  xxttl,  p.  434.) 

Pott,  chimiste  allemand,  au  rapport  de  Gmelin,  J-pp.  méd .,. 
cite  un  cas  où  le  même  médicament  suscita  de  grandes  dou  ¬ 
leurs  d’estomac.  Odier  dit  avoir  vu  ce  médicament  occasioner- 
des  vomissemens,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation,  une  cha¬ 
leur  incommode  dans  la  poitrine,  des  frissons  vagues,  des  ver¬ 
tiges  et  l’assoupissement.  (Mémoire.) 

Il  n’est  guère  douteux  que  de  fortes  doses  de  magistère  ne 
puissent  causer  de  violentes  cardialgies  ;  mais  le  fait  cité  en 
premier  lieu  est  certainement  controuvé:  ' ou  bien  l’auteur  qui 
l’a  rapporté  a  été  induit  en  erreur  sur  la  nature  de  l’agent 
toxique  ,  ou  le  médicament ,  mal  préparé ,  contenait  de  l’arsé- 
niate.  M.  Trousseau  dit  avoir  administré  à  des  malades  un 
gros  à  la  fois  de  sous-nitrate  de  bismuth  sans  qu’il  soit  sur¬ 
venu  la  plus  légère  nausée;  il  avance  n’avoir  pas  vu  une  seule 
fois  ce  médicament  donné  à  la  dose  d’un  scrupule ,  un  demi- 
gros,  occasioner  même  un  sentiment  de  malaise  chez  les  fem¬ 
mes  les  plus  délicates.'  Comment  croire  maintenant  que  deux 
gros  de  cette  substance  aient  causé  les  épouvantables  aeci- 
dens  dont  parle  l’auteur  allemand?  Toutefois  on  ne  peut  nier 
que  chez  les  chiens  le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  puisse  causer 
la  mort  avec  les  symptômes  et  les  altérations  organiques  que 
produisent  les  poisons  irritans  :  M.  Orfila  en  rapporte  un 
exemple  dans  sa  Toxicologie  générale  ,  t.  I ,  p.  803  . 

Si  le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  doit  pas  être  rangé  parmi 
les  substances  capables  de  produire  l’empoisonnement  dans 
l’espèce  humaine  ,  il  n’en  est  probablement  pas  de  même  du  ni¬ 
trate  acide  ;  mais  aucun  fait  d’empoisonnement  par  ce  dernier 
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sel  n’est  venu  à  notre  connaissance.  Nous  ne  présumons  son 
action  délétère  que  par  les  expériences  de  M.  Orfila  faites  sur 
les  animaux  (  Toxicologie  générale ),  expériences  dans  lesquelles  ce 
sel  a  manifesté  une  énergie  beaucoup  plus  grande  que  le  sous- 
nitrate.  D’après  les  recherches  de  cet  auteur,  le  nitrate  acide 
de  bismuth,  injecté  dans  les  veines  des  chiens  à  la  dose  de  5 
ou  6  grains,  détermine  un  grand  état  de  souffrance,  de  violens 
efforts  de  vomissemens ,  un  tremblement  convulsif  des  mem¬ 
bres  ,  de  fortes  et  fréquentes  contractions  du  cœur,  de  la  gêne 
de  la  respiration,  enfin  de  l’abattement,  de  l’insensibilité  aux 
impressions  extérieures  ,  des  mouvemens  convulsifs  de  plus  en 
plus  forts  ,  et  la  mort.  Une  dose  un  peu  plus  forte  tua  un  autre 
animal  en  huit  minutes.  Introduit  à  la  dose  d’un  gros  et  demi 
ou  de  près  de  deux  gros  dans  l’estomac  des  chiens,  le  nitrate 
de  bismuth  provoque  des  vomissemens ,  de  la  gêne  dans  la 
respiration ,  qui  devient  bruyante  et  excessivement  profonde, 
des  souffrances  dans  le  bas-ventre.  Après  la  mort  on  a  trouvé 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  presque  détruite ,  des  ul¬ 
cérations  près  du  pylore.  Ce  n’est  qu’à  la  dose  de  deux  gros  et 
demi  que  le  sous-nitrate  a  produit  la  mort,  administré  de  la 
même  manière ,  et  les  altérations  cadavériques  ont  paru  moins 
intenses.  Lorsqu’on  applique  la  même  substance  sur  une  plaie 
faite  à  un  membre ,  la  mort  de  l’animal  survient  sans  être  pré 
cédée  d’aucun  autre  phénomène  qu’un  abattement  extrême. 
D’après  ces  expériences  il  paraît  que  le  nitrate  de  bismuth  est  ab¬ 
sorbé  et  agit  sur  divers  organes  autres  que  ceux  avec  lesquels  11 
est  mis  en  contact,  principalement  sur  le  centre  nerveux.  Outre 
les  symptômes  observés  pendantla  vie, les  taches  livides  trouvées 
dans  les  poumons,  la  congestion  et  la  densité  de  plusieurs  par¬ 
ties  de  ces  organes,  rendent  cette  opinion  assez  probable. 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  par  le  nitrate  de  bis¬ 
muth  ,  au  cas  où  on  aurait  à  le  combattre ,  ne  diffère  pas  de 
celui  qu’on  emploie  contre  la  plupart  des  autres  .poisons  irri- 
tans.  Peut-être,  avant  tout  autre  moyen,  ferait-on  bien  d’em¬ 
ployer  le  lait.  La  propriété  qu’a  ce  sel  de  coaguler  le  lait  et 
d’être  décomposé  laisse  entrevoir  la  possibilité  d’un  heureux 
résultat,  sur  lequel ,  du  reste,  l’expérience  devra  prononcer. 

Recherches  médico-légales  sur  les  sels  de  bismuth.  —  Si  les  sels 
dont  il  s’agit  sont  purs  ,  on  les  reconnaîtra  aux  caractères  qui 
ont  été  indiqués  en  faisant  leur  histoire.  S’ils  ont  été  mêlés 
Dict.  de  Méd.  v.  20 
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avec  des  liquides  végétaux  ou  animaux  qui  ne  les  ont  point 
décomposés,  ce  qui  arrive  fort  rarement,  on  précipitera  la  li¬ 
queur  par  un  excès  d’acide  hydrosulfurique  :  le  sulfure  déposé 
sera  lavé  et  desséché,  puis  traité  par  l’acide  hvdrochlorique 
qui  le  décomposera  et  le  transformera  en  hydrochlorate  so¬ 
luble  ,  sel  qui  se  comportera  avec  les  réactifs  comme  le  ni¬ 
trate.  (Poy.  page  302.) 

Supposons  maintenant  les  cas  où  les  sels  de  bismuth  au¬ 
raient  été  complètement  décomposés  par  du  vin,  de  l’albu¬ 
mine,  du  lait,  de  la  bile,  etc.  Tantôt  le  sel  aura  été  complè¬ 
tement  décomposé  et  tout  l’oxygène  précipité  ;  plus  rarement 
la  décomposition  n’aura  été  que  partielle,  et  le  liquide  sur¬ 
nageant  le  précipité  contiendra  encore  une  portion  de  nitrate 
que  l’on  pourra  découvrir  par  les  moyens  déjà  indiqués.  Dans 
le  premier  cas ,  lorsque  la  décomposition  aura  été  complète , 
on  évaporera  la  matière  suspecte ,  on  la  desséchera ,  on  la  mê¬ 
lera  avec  de  la  potasse ,  et  on  la  calcinera  dans  un  creuset 
jusqu’à  incinération;  les  cendres  obtenues  seront  traitées  par 
l’acide  nitrique ,  à  l’aide  d’une  douce  chaleur ,  qui  dissoudra 
l’oxyde  de  bismuth  :  la  dissolution  filtrée  et  évaporée  pour  la 
priver  de  son  excès  d’acide  se  comportera  comme  celle  du  ni¬ 
trate.  (  Voy.  page  302.)  Orfila. 

§  IV.  Action  thérapeutique  du  sous  -  nitrate  de:  bismuth.  • — 
Depuis  long-temps  déjà  on  a  renoncé  en  thérapeutique  à  l'em¬ 
ploi  de  la  plupart  des  préparations  de  bismuth,  et  il  est  à  peine 
besoin  de  signaler,  pour  mémoire,  les  fleurs  de  bismuth ,  regar¬ 
dées  comme  diaphorétiques  et  fébrifuges;  et  même  de  ces  trois 
magistères  ou  précipités  blancs ,  qui  passaient  pour  émétiques, 
purgatifs  et  fébrifuges,  il  n’y  a  plus  que  le  so.us- nitrate  au¬ 
quel  on  ait  encore  quelquefois  recours  aujourd’hui. 

lut  sous- nitrate  de  bismuth  a  depuis  quelques  années  déjà,  et  no¬ 
tamment  depuis  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  la  réputation  bien 
établie  de  calmer,  souvent  comme  par  enchantement,  plusieurs 
affections  nerveuses ,.  et  spécialement  celles  qui  semblent  avoir 
leur  siège  dans  le  système  nerveux  épigastrique.  Depuis  Odier 
de  Genève,  qui  le  premier,  en  1786,  a  fait  connaître  ses  pro¬ 
priétés  médicales ,  un  assez  grand  nombre  d’auteurs  ont  con¬ 
firmé  d’une  manière  authentique  les  effets  de  ce  médicament. 
Odier,  qui  l’a  administré  à  plus  de  deux  mille  personnes,  le 
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recommande  contre  Y  hystérie,  la  diarrhée,  les  troubles  de  l’é¬ 
coulement  menstruel,  les  palpitations ,  même  V épilepsie,  mais 
surtout  contre  les  maladies  dépendantes  de  l’irritabilité  de  l’esto¬ 
mac  ,  et  notamment  contre  les  crampes  de  cet  organe  (  la  car- 
dialgie  ).  Depuis ,  le  sous-nitrate  de  bismuth  a  été  employé  avec 
succès  par  Delaroche,  par  Carminati,  par  Bonnat,  dans  les  gas¬ 
trites  chroniques  ;  par  Bardsley ,  par  Moore ,  dans  le  pyrosis  , 
la  cardialgie,  la  gastrodynie;  par  Marcet  de  Londres,  qui 
a  répété  les  expériences  d’Odier  avec  les  mêmes  résultats  ; 
par  Thomassen,  par  Seligs  ,  qui  l’a  associé  avec  le  quin¬ 
quina  ,  chez  quelques  malades  qui  ne  pouvaient  le  supporter  ; 
par  Laënnec  ( Tourn .  de  Corvisart,  1816-1808)  ;  par  M.  Guersent 
(Dict.  des  sciences  médic.)  ;  par  le  docteur  Çlareke,  d’Édimbourg, 
qui  le  regarde,  même  à  petite  dose,  comme  spécifique  dans  la 
gastrodynie  (  Merat  et  Delens  ,  Dict.  thérap.  )  ;  par  M.  Gazais 
(  Journ.  gén.  de  médecine  ,  1810)  ,  qui  l’a  donné  avec  succès  à 
la  dose  de  30  grains  dans  les  vingt-quatre  heures,  uni  à  la  ma¬ 
gnésie,  dans  un  cas  de  tétanos  général,  ete. 

Que  les  bons  effets  du  sous-nitrate  de  bismuth  aient  pu  être 
exagérés ,  que  les  affeetions  même  contre  lesquelles  il  a  été 
plus  spécialement  dirigé  aient  pu  quelquefois  par  leur  mobi¬ 
lité  être  des  causes  d’erreur,  c’est  ce  qu’il  est  permis  et  peut- 
être  même  raisonnable  d’admettre.  Mais  faut-il ,  avec  Fauteur 
d’un  article  encore  nouveau  sur  ce  médicament,  refuser  au 
sous-nitrate  de  bismuth  toute  espèce  d’efficacité ,  et  cela  seu¬ 
lement  paree  que  l’on  n’aura  pas,  dans  quelques  expériences, 
obtenu  les  mêmes  résultats.  Non ,  sans  doute....  il  y  a  quelque 
chose  de  téméraire  à  effacer  ainsi  les  travaux. des  devanciers, 
surtout  quand  l’observation  journalière  vient  confirmer,  au 
moins  en  partie,  celle  des  auteurs  qui  nous  ont  précédés. 
D’ailleurs ,  quand  on  lit  dans  le  même  ouvrage ,  et  seulement 
deux  pages  plus  loin ,  que  le  sous-nitrate  tue  les  chiens  à  la 
dose  d’un  à  deux  gros ,  il  est  difficile  d’accorder  les  deux  au¬ 
teurs,  et  de  croire,  avec  le  thérapeutiste,  qu’un  sel  qui  peut, 
suivant  le  toxicologiste ,  exercer  une  pareille  action  sur  les 
animaux  ne  soit  pour  l’homme  qu’une  poudre  tout-à-fait  inerte, 
et  inattaquable  par  les  organes  digestifs.  (  Dict.  de  méd.  et  de  tkir. 
prat.  ,  art.  Bismuth,') 

Mais ,  aujourd’hui  encore ,  il  est  peu  de  médecins  qui  n’aient 
employé  plusieurs  fois  le  sous-nitrate  de  bismuth ,  etqui  n’aient 

20. 
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pu  constater  quelques-uns  des  effets  signalés  par  les  auteurs. 

Pour  moi ,  je  l’ai  vu  bon  nombre  de  fois ,  notamment  lors 
du  choléra,  employer  avec  succès,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par 
M.  Biett,  qui  le  dirigeait  spécialement  contre  la  cardialgie,  en 
l’administrant  à  doses  fractionnées  de  deux  grains  toutes  les 
deux  heures.  Je  l’ai  employé  moi-même  de  la  même  manière 
chez  presque  tous  les  malades  que  j’ai  rencontrés  avec  des 
crampes  d’estomac.  Au  moins  deux  fois  sur  trois,  je  l’ai  vu 
calmer  très  promptement  ce  symptôme  si  fréquent  et  si  dou¬ 
loureux,  quelquefois  avant  la  sixième  prise.  J’ai  même  observé 
plusieurs  fois  ce  que  l’on  remarque  souvent  pour  la  tolérance 
de  l’émétique  :  c’est  qu’à  mesure  que  l’état  nerveux  de  l’es¬ 
tomac  se  calmait  ,  le  bismuth  était  supporté  plus  diffici¬ 
lement. 

Enfin,  tout  récemment,  dans  des  expériences  très  intéres¬ 
santes,  consignées  dans  le  Journal  thérapeutique  (2e  année,  t.  iv, 
9e  livr.,  et  t.  v,  2e  livr.),  auquel  j’emprunte  presque  textuelle¬ 
ment  les  détails  suivans  ,  M.  Trousseau  a  constaté  d’une  ma¬ 
nière  positive  plusieurs  propriétés  de  ce  médicament. 

Dans  la  gastrite  aiguë  simple ,  M.  Trousseau  a  administré  le 
sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  18  à  24  grains  par  jour  : 
jamais  il  n’a  vu  les  symptômes  s’aggraver;  une  seule  fois  il  a 
soulagé.  Mais  quand  la  fièvre  avait  disparu,  lorsqu’il  ne  restait 
plus  que  de  l’inappétence ,  des  nausées  et  un  sentiment  d’em¬ 
barras  à  la  région  de  l’estomac  ,  il  a  eu  beaucoup  à  se  louer  de 
l’administration  de  24  à  36  grains  de  bismuth ,  continuée  jus¬ 
qu’à  parfaite  guérison. 

Dans  les  -vomissemens  spasmodiques ,  alors  que  les  antiphlo¬ 
gistiques,  les  narcotiques  de  toute  espèce  et  sous  toutes  les 
formes  avaient  échoué ,  M.  Trousseau  a  quelquefois  trouvé 
dans  le  sous-nitrate  de  bismuth,  donné  à  la  dose  d’un  à  deux 
scrupules  par  jour,  et  continué  pendant  une  semaine ,  un  moyen 
de  soulagement  bien  précieux. 

Dans  la  gastrite  chronique  simple ,  il  n’hésite  pas  à  prescrire 
tout  d’abord  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  3  j  à  3  ij 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Ce  médicament  lui  a  très  bien  réussi  dans  la  gastralgie  simple  ; 
il  a  modéré  quelquefois  les  accidens  dans  les  gastralgies  compli¬ 
quées  d’affections  de  l’appareil  utéro-vaginal. 

Dans  les  gastro- entéralgies  avec  symptômes  nerveux ,  le  sous- 
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nitrate  de  bismuth  est  jusqu’ici  le  médicament  qui  lui  ait  rendu 
le  plus  de  services;  il  le  donne,  dès  le  premier  jour,  à  la  dose 
de  24  grains,  et  il  arrive  promptement  à  48  grains. 

Dans  la  diarrhée  aiguë ,  si  commune  chez  les  enfans,  M.  Trous¬ 
seau  a  employé  le  sous-nitrate  de  bismuth  avec  les  plus  grands 
avantages.  (Des  essais  multipliés, tentés  depuisparM.  Guersent 
dans  les  mêmes  circonstanees ,  n’ont  pas  été  suivis  des  mêmes 
résultats.)  Chez  les  adultes  ,  cette  forme  de  la  diarrhée  a  cédé 
aussi  très  promptement  au  même  médicament,  donné  à  12  ou 
18  grains,  pris  aux  deux  repas.  La  diarrhée  est  supprimée  or¬ 
dinairement  à  la  fin  du  deuxième  jour  de  traitement,  quelque¬ 
fois  dès  la  première  journée. 

M.  Trousseau  a  quelquefois  encore  administré  ce  médica¬ 
ment  pour  combattre  la  diarrhée  qui  persistait  après  une  enté¬ 
rite  diffuse ,  accompagnée  de  coliques ,  de  vomissemens ,  de 
fièvre.  Il  ne  lui  a  jamais  réussi  au  début  de  ces  affections,  sans 
toutefois  avoir  déterminé  d’accidens.  Cependant  chez  deux 
femmes  qui  entrèrent  à  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris ,  avec  une  diarrhée  ai¬ 
guë  et  fébrile,  symptomatique  d'une  gastro- entérite  diffuse,  l’ad¬ 
ministration  de  24  grains  de  sous  -  nitrate  de  bismuth  fit  cesser  en 
deux  jours  la  fièvre  et  la  diarrhée. 

M.  Trousseau  a  encore  employé  le  bismuth  avec  avantage 
contre  la  diarrhée  des  cholériques  ;  dans  quelques  dothinenté- 
ries ,  mais  seulement  après  le  vingt-unième  jour,  quand,  à  cette 
époque,  il  existait  encore  de  la  diarrhée  ;  et  enfin,  c’est  surtout 
dans  la  diarrhée  chronique  que  l’emploi  qu’il  a  fait  du  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth  a  été  le  plus  heureux. 

De  ces  expériences  de  M.  Trousseau ,  ainsi  que  des  faits 
signalés  plus  haut,  et  enfin  des  observations  que  les  médecins 
font  tous  les  jours,  il  est  difficile  de  conclure  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  est  une  substance  inerte.  Il  est  évident,  au 
contraire,  qu’il  n’est  pas  sans  efficacité.  Sa  vertu  principale 
consiste  dans  son  action  sédative;  cependant  comme  le  fait 
très  bien  remarquer  Kluyskens ,  il  n’agit  pas  comme  l’opium , 
ou  les  narcotiques ,  avec  lesquels  il  semble  n’avoir  aucune 
analogie:  mais,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  c’est  un  calmant  tonique 
dont  l’action  se  rapproche  de  celle  de  quelques  autres  prépa¬ 
rations  métalliques,  le  sulfate  de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal ,  etc.  (  Kluyskens,  Mat.  méd.  prat. ,  t.  Ier,  p.  211  ). 

En  effet,  Odier  ,  et  avant  lui  Pott  (1739) ,  (Gmelin,  Apparat. 
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medic.),  et  depuis  beaucoup  d’observateurs  ont  signalé  des 
phénomènes  produits  par  l'administration  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  phénomènes  qui  annoncent  une  action  irritante.  Ainsi 
il  donne  lieu  quelquefois  à  de  l’inappétence,  à  des  nausées , 
des  vomissemens,  quelquefois  à  des  douleurs  abdominales,  à 
une  constipation  opiniâtre.  On  a  dit  qu’il  pouvait  produire , 
quoique  plus  rarement,  des  vertiges  et  de  l’assoupissement. 
D’un  autre  côté,  M.  Trousseau,  qui  l’a  souvent  administré  à 
forte  dose,  n’a  remarqué,  le  plus  ordinairement,  aucun  effet 
sensible,  et  même  il  l’a  fait  prendre  plusieurs  fois  à  des  malades 
atteints  d’affections  gastro  -  intestinales  aiguës ,  sans  jamais 
avoir  observé  que  son  ingestion  eût  ajouté  à  l’intensité  des 
accidens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’action  sédative  du  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  est  ordinairement  très  prompte,  et  l’on  a  souvent  cité 
des  cas  de  soulagement  instantané  dans  des  névralgies  den¬ 
taires  ,  ou  des  cardialgies. 

On  donne  le  sous-nitrate  de  bismuth  àla  dose  de  10, 12,  24  gr. 
jusqu’à  un  gros  chez  les  adultes.  Pour  les  enfans ,  M.  Trous¬ 
seau  a  établi  les  proportions  suivantes  :  6  grains ,  de  un  à  six 
mois;  8  grains,  jusqu’à  un  an;  12  grains,  de  un  à  trois  ans,  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Il  est  rarement  nécessaire  de  dépasser 
la  dose  dé  18  grains  jusqu’à  l’âge  de  puberté. 

On  l’administre  en  pilules, ou  mieux  dans  un  électuaire,  dans 
un  sirop,  dans  de  l’eau,  dans  un  véhicule  mucilagineux.  M.  Trous¬ 
seau  le  fait  prendre  souvent  en  poudre  entre  deux  tranches  de 
soupe ,  pour  les  adultes.  Pour  les  enfans  tout  jeunes ,  il  préfère 
le  fractionner  en  petites  doses  de  2  ou  3  grains ,  mêlées  à  deux 
ou  trois  fois  leur  poids  de  sucre  râpé.  On  fait  fondre  un  paquet 
sur  la  langue  de  l’enfant.  On  l’associe  quelquefois  à  la  magnésie, 
au  quinquina. 

Faut-il  ajouter  ici  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  estle  blanc 
de  fard,  si  souvent  employé  par  les  femmes  comme  cosmétique  ; 
que  les  médecins  doivent  en  proscrire  l’usage,  car  à  la  longue, 
sans  doute  par  l’action  de  l’aeide  nitrique,  plus  encore,  peut- 
être  ,  que  par  l’obstacle  qu’il  apporte  aux  fonctions  exhalantes 
de  la  peau,  celle-ci  se  flétrit,  se  sèche  et  se  couvre  de  rides 
prématurées.  Al.  Cazenave. 
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BISTORTE,  Polygonum  Bistorta ,  L.  Bull.  herb.  de  la  France , 
pl.  304.  —  C’est  une  plante  vivace  qui  croît  dans  les  pâturages 
des  montagnes ,  en  Auvergne,  en  Suisse,  etc.  Sa  tige  est  simple, 
haute  d’environ  un  pied ,  terminée  à  son  sommet  par  un  épi 
dense  de  petites  fleurs  roses;  ses  feuilles  sont  ovales,  obtuses, 
pétiolées,  entières.  La  racine,  qui  est  la  partie  dont  on  fait 
usage ,  est  à  peu  près  de  la  grosseur  du  doigt ,  deux  fois  coudée 
sur  elle-même;  elle  est  brune  et  rugeuse  extérieurement,  rou¬ 
geâtre  en  dedans  ;  son  odeur  est  presque  nulle;  sa  saveur  est 
extrêmement  astringente.  Elle  contient  une  très  grande  quan¬ 
tité  d’acide  gallique  et  de  tannin  ;  aussi  sa  décoction  précipite- 
t-elle  abondamment  la  gélatine  et  le  fer.  Elle  renferme  en  outre 
beaucoup  de  fécule  amilacée.  Scheèle  y  a  démontré  la  présence 
de  l’acide  oxalique. 

La  racine  de  bistorte  doit  être  comptée  parmi  les  médica- 
mens  astringens  indigènes  les  plus  énergiques  ;  et  d’après  cette 
propriété,  son  usage  a  souvent  été  fort  avantageux  dans  les 
maladies  qui  réclament  l’emploi  des  médicamens  de  cet  ordre  ; 
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telles  sont  les  diarrhées  chroniques,  les  fleurs  blanches,  le 
scorbut,  et  même  les  fièvres  intermittentes.  Mais  dans  ce  der¬ 
nier  cas  il  faut  avoir  soin  de  lui  associer  quelque  substance 
amère,  comme  la  gentiane,  la  petite  centaurée,  etc.,  afin  d’aug¬ 
menter  son  efficacité.  Elle  a  aussi  été  fort  souvent  très  utile 
dans  certaines  hémorrhagies  passives  du  poumon  ou  même  des 
intestins.  La  bistorte'  est  surtout  fréquemment  usitée  dans  les 
blennorrhées  urétrales ,  lorsque  l’inflammation  et  la  douleur 
sont  entièrement  dissipées,  et  que  l’écoulement  est  peu  abondant 
et  presquelimpide.  Dans  cette  circonstance,  des  injections  faites 
avec  une  décoction  de  racine  de  bistorte  suppriment  cet  écou¬ 
lement  sans  danger. 

La  bistorte  s’administre  sous  deux  formes  principales,  en 
poudre  ou  en  décoction.  Pour  obtenir  des  résultats  bien  cer¬ 
tains  ,  il  faut  employer  en  général  la  poudre  à  des  doses  un  peu 
fortes,  surtout  pour  combattre  une  fièvre  intermittente.  Ainsi 
Cullen  ordonnait  jusqu’à  trois  gros  de  cetté  poudre  dans  une 
journée,  et  y  ajoutait  un  gros  de  gentiane.  Si  l’on  veut  admi¬ 
nistrer  la  décoction,  on  fait  bouillir  une  demi-once  et  même 
une  once  de  bistorte  dans  une  pinte  d’eau.  Cette  décoction  peut 
servir  de  tisane,  de  lotion  ou  d’injection. 

La  racine  de  bistorte  est  un  des  ingrédiens  du  Diascordium 
et  des  Espèces  astringentes  du  Codex.  A.  Richard. 

BISTOURI.  —  Instrument  tranchant  dont  on  se  sert  fré¬ 
quemment  en  chirurgie ,  et  qui  a  été  ainsi  appelé ,  suivant 
Huet ,  de  la  ville  de  Pistori ,  renommée  autrefois  pour  la  fa¬ 
brication  de  ce  genre  d’instrumens.  Les  bistouris  ont  la  forme 
de  petits  couteaux  ;  ils  sont  composés  de  deux  parties  princi¬ 
pales  ,  la  lame  et  le  manche  ,  ou  la  châsse.  On  distingue  dans 
la  lame ,  le  talon  ou  la  base  ,  la  pointe ,  le  dos ,  le  tranchant- 
Le  talon  sert  à  l’articulation  de  la  lame  avec  le  manche,  et 
varie  dans  les  diverses  espèces  de  bistouris  ;  la  pointe  est  l’ex¬ 
trémité  libre  de  l’instrument;  le  dos  est  le  bord  mousse  opposé 
au  tranchant.  La  forme  de  la  lame  dépend  de  celle  des  parties 
que  je  viens  d’énumérer,  et  des  différentes  proportions  dans 
lesquelles  elles  se  trouvent  entre  elles.  Le  dos  des  bistouris 
doit  avoir  environ  une  ligne  d’épaisseur  vers  le  talon,  et  aller 
en  diminuant  vers  la  pointe.  Il  est  arrondi  et  soutient  la  lame, 
à  laquelle  il  donne  la  résistance  'convenable.  Le  tranchant  ré- 
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suite  de  l’angle  très  aigu  que  forment  en  se  réunissant  les  deux 
faces ,  lesquelles  représentent  un  double  plan  incliné.  Il  faut 
qu’il  soit  bien  acéré ,  et  qu’il  coupe  avec  la  plus  grande  facilité. 
Cependant  il  doit  offrir  de  la  force,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de 
diviser  des  tissus  denses  et  serrés.  Pour  remplir  ce  dernier 
but ,  les  faces  de  l’instrument  devront  être  légèrement  convexes 
à  partir  du  dos  jusqu’au  milieu  de  leur  largeur,  et  droites  de 
ce  point  jusqu’au  tranchant. 

Comme  tous  les  instrumens  tranchans ,  les  bistouris  ne  cou¬ 
pent  qu’en  agissant  à  la  manière  des  scies,  au  moyen  des  in¬ 
nombrables  dentelures  qu’ils  présentent,  et  qu’on  peut  tou¬ 
jours  apercevoir  au  microscope,  quel  que  soit  le  soin  avec  le¬ 
quel  ils  aient  été  affilés.  Leur  tranchant  devra  être  repassé 
sur  une  pierre  douce,  afin  que  ces  dentelures  soient  fines,  ré¬ 
gulières  et  propres  à  couper  le  plus  nettement  et  le  plus  promp¬ 
tement  possible. 

L’acier  fondu ,  d’un  grain  très  fin  ,  paraît  le  plus  propre  à  la 
confection  des  bistouris.  M.  Sirhenry,  coutelier  de  la  Faculté 
de  médecine ,  qui  s’occupe  avec  ardeur  du  perfectionnement 
de  son  art,  a  fabriqué  un  acier  semblable  au  damas  de  l’Inde, 
et  l’applique  à  la  fabrication  des  instrumens  de  chirurgie.  Les 
bistouris  qu’il  a  faits  avec  son  acier  m’ont  paru  d’une  excel¬ 
lente  qualité.  Les  qualités  de  cet  alliage  le  rendront  peut-être 
un  jour  très  précieux  pour  faire  les  instrumens  qui  demandent 
beaucoup  de  force  et  de  dureté.  La  lame  des  bistouris  doit 
être  trempée  juste  au  point  où  le  tranchant  offre  à  la  fois  beau¬ 
coup  de  résistance  et  d’élasticité.  Une  trempe  trop  molle  fait 
que  le  tranchant  ploie  et  se  déforme  dès  qu’il  rencontre  des 
corps  durs  ;  une  trempe  trop  sèche  le  dispose  à  éclater  et  à 
s’ébrécher ,  inconvénient  encore  plus  grand  que  le  précédent. 

La  lame  des  bistouris  a  Je  plus  ordinairement  de  deux  pou¬ 
ces  et  demi  à  trois  pouces  de  longueur  ;  sa  largeur  varie  :  elle 
est  en  général  plus,  considérable  vers  le  talon  que  vers  la 
pointe.  Il  y  a  des  bistouris  simples  et  des  bistouris  composés, 
plus  ou  moins  compliqués.  Sous  le  rapport  de  la  forme  de  leur 
lame,  les  bistouris  simples  peuvent  être  rapportés  à  deux  es¬ 
pèces  principales  :  les  bistouris  droits  et  les  bistouris  courbes. 

Les  premiers  se  distinguent  par  la  direction  de  leur  tran¬ 
chant,  qui  est  en  droite  ligne.  Le  plus  souvent  leur  lame  est 
pyramidale ,  fort  allongée ,  c’est-à-dire  qu’elle  va  en  se  rétré- 
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cissant  insensiblement  du  talon  vers  l’extrémité  libre,  laquelle 
se  termine  par  une  pointe  aiguë.  Dans  cette  espèce  de  bistouri, 
le  tranchant  etle  dos  de  l’instrument  sont  inclinés  l’un  vers  l’au¬ 
tre  ,■  de  manière  que  la  pointe  se  trouve  dans  l’axe  de  la  lame. 
Ces  bistouris  sont  préférables  à  ceux  dont  le  tranchant,  dévié 
de  la  direction  du  talon,  est  seul  incliné  yers  le  dos,  ou.de 
ceux  dont  le  dos  ,  droit  ou  légèrement  courbe ,  est  seul  in¬ 
cliné  vers  le  tranchant.  D’autres  fois  la  pointe  des  bistouris 
droits  est  émoussée  ou  coupée  carrément.  M.  Dubois  employait 
fréquemment  des  bistouris  qui  ont  cette  dernière  forme.  Ils 
sont  très -commodes  dans  la  dissection  des  tumeurs. 

Les  bistouris  courbes  ont  leur  tranchant  convexe  ou  concave  : 
dans  les  bistouris  convexes ,  tantôt  le  tranchant  est  droit  jus¬ 
que  vers  le  tiers  antérieur  de  la  lame ,  et  commence  seulement 
alors  à  se  courber  peu  à  peu,  pour  se  terminer  par  une  pointe 
obtuse  ou  arrondie  ,  tantôt  les  deux  tiers  postérieurs  du  tran¬ 
chant  sont  légèrement  convexes,  et  la  convexité  de  la  lame 
augmente  seulement  à  partir  du  tiers  antérieur  jusqu’à  la 
pointe.  Ces  bistouris  ont  leur  dos  plus  ou  moins  concave ,  et 
leur  lame  est  à  peu  près  d’une  égale  largeur  dans  toute  son 
étendue ,  excepté  vers  la  pointe  ,  où  elle  se  rétrécit. 

Les  bistouris  concaves ,  à  pointe  aiguë ,  dont  l’usage  était 
très  fréquent  autrefois ,  ne  sont  plus  employés. 

Dans  certaines  opérations,  la  pointe  du  bistouri  pourrait, 
si  elle  était  aiguë ,  intéresser  des  parties  qu’il  est  important  de 
ménager  :  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  l’a  émoussée,  ou 
bien  on  l’a  terminée  par  un  bouton  olivaire.  Les  bistouris  por¬ 
tent  dans  ce  dernier  cas  le  nom  de  bistouris  boutonnés  ;  leur 
lame  ,  droite,  concave  ou  convexe  ,  est  longue  et  étroite  ,  afin 
qu’on  puisse  l’introduire  facilement ,  en  la  conduisant  sur  le 
doigt  indicateur ,  au  milieu  de  parties  serrées  et  profondes. 

Les  bistouris  boutonnés  concaves  sont-  les  plus  usités  ;  la 
concavité  de  leur  tranchant  représente  un  segment  de  courbe 
régulière ,  ou  bien  se  trouve  plus  prononcée  vers  la  pointe  que 
vers  le  talon.  Pott  est  l’inventeur  de  ce  bistouri  courbe,  auquel 
A.  Cooper  a  fait  subir  une  modification  importante  en  rendant 
moussé  toute  la  partie  du  tranchant  qui  n’agit  pas  dans  le  dé- 
bridement  dé  la  hernie  et  qui  peut  blesser  quelque  anse  intes¬ 
tinale  accidentellement  placée  sur  lui.  Scarpa  a  transporté  le 
tranchant  sur  la  convexité  du  bistouri  de  Pott ,  et  M.  Dupuvtrén 
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a  fait  subir  au  bistouri  de  Scarpa  la  même  modification  que 
A.  Cooper  à  celui  de  Pott.  On  se  sert  de  ces  bistouris  dans  les 
opérations  de  la  fistule  à  l’anus,  de  la  hernie  étranglée,  dans  lé 
débridement  des  plaies  ,  dans  l’excision  des  amygdales ,  etc. 

Le  talon  de  la  lame  est  mousse  et  séparé  du  tranchant,  dans 
la  plupart  des  bistouris  ,  par  une  échancrure  peu  profonde.  Il 
est  important  que  le  petit  angle  formé  par  le  tranchant  au  de  - 
vant  de  cette  échancrure  soit  arrondi  et  fort  acéré,  afin  qu’il 
n’accroche  point  les  tissus  qu’il  peut  rencontrer  dans  lés  opé¬ 
rations  où  l’on  est  obligé  d’enfoncer  toute  la  lame  dans  les 
parties.  Il  vaudrait  même  mieux ,  comme  font  quelques  coute¬ 
liers,  supprimer  tout-à-fait  l’échancrure,  et  faire  naître  le 
tranchant  directement  du  talon,  et  dans  la  même  direction. 

Comme  le  tiers  postérieur  du  tranchant  des  bistouris  n’est 
presque  jamais  employé  dans  les  opérations,  les  chirurgiens 
anglais  ont  en  général  prolongé  le  talon  jusqu’au  tiers  delà  lon¬ 
gueur  de  la  lame  :  avec  cette  forme  on  a  l’avantage  de  pou¬ 
voir  saisir  l’instrument  plus  commodément,  et  de  le  tenir  plus 
près  de  sa  pointe,  de  le  conduire  avec  plus  de  délicatesse  et 
de  sûreté  sur  les  parties  sur  lesqiielles  on  opère. 

La  lame  des  bistouris  est  articulée  d’une  manière  différente 
avec  le  manche  :  quelquefois  elle  est  immobile  et  fixée ,  au 
moyen  d’une  soie,  sur  un  manche  d'ébène  ou  d’ivoire  taillé  à 
pan ,  comme  dans  les  couteaux  de  table  ;  les  bistouris  sont  alors 
appelés  a  lame  fixe  ou  dormante.  Ces  instrumens ,  qu’on  de¬ 
vrait  plutôt  nommer  des  couteaux  ou  dès  scalpels ,  ne  peuvent 
entrer  dans  la  trousse  que  le  chirurgien  porte  habituellement 
sur  lui  ;  ils  demandent  une  boîte  à  compartimens ,  ce  qui  fait 
qu’on  ne  les  emploie  que  très  peu. 

Le  plus  souvent  la  lame  des  bistouris  est  articulée  d’une 
manière  mobile  sur  la  châsse ,  et  peut  s’ouvrir  ou  se  fermer  à 
volonté,  comme  celle  des  couteaux  de  poche.  Le  manche  se  com¬ 
pose,  dans  ce  cas  ,  de  deux  jumelles  d’ écaille,  d’ivoire  ou  de 
corne,  entre  lesquelles  la  lame  mobile  est  reçue  pendant  son 
repos.  Les  jumelles  ,  à  leur  extrémité  la  plus  étroite,  sont  ar¬ 
ticulées  entre  elles  par  un  clou  à  rosettes  ou  rivé,  et  jointes  à 
l’autre  extrémité  par  un  clou  semblable  avec  le  talon  de  la 
lame,  qu’il  traverse,  et  auquel  il  sert  de  pivot;  le  talon, 
dans  le  bistouri  ordinaire ,  porte  en  arrière  une  queue  qui  se 
prolonge  dans  sa  direction  au  delà  du  trou  dont  il  est  percé  » 
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et  se  termine  par  un  bouton  lenticulaire.  La  queue  dépasse  le 
manche  quand  la  lame  est  fermée  ;  elle  sert  à  ouvrir  l’instru¬ 
ment,  et,  lorsqu’il  est  ouvert ,  à  retenir  la  lame ,  et  à  empêcher 
qu’elle  ne  se  renverse  en  arrière,  au  moyen  de  son  boulon 
lenticulaire  qui  vient  se  placer  sur  la  partie  postérieure  des 
deux  jumelles.  Les  bistouris  construits  de  la  sorte  peuvent 
servir  dans  la  plupart  des  cas.  Ils  se  nettoient  avec  facilité , 
parce  que  les  deux  jumelles  de  leur  châsse  sont  à  jour,  et 
qu’on  introduit  facilement  un  linge  entre  elles.  Ce  sont  les  bis¬ 
touris  dont  les  élèves  doivent  faire  usage  dans  leurs  dissec¬ 
tions,  afin  d’apprendre  de  bonne  heure  à  conduire  adroitement 
ces  instrumens,  dont  ils  auront  un  jour  occasion  de  faire  un 
fréquent  usage.  , 

Dans  bien  des  circonstances ,  il  est  indispensable  que  la  lame 
du  bistouri  soit  fixée  sur  le  manche;  pour  remplir  ce  but, 
on  a  eu  recours  à  différens  moyens  :  ainsi  on  a  armé  les  ju¬ 
melles  d’un  ressort  d’acier  placé  en  arrière  dans  toute  leur 
longueur ,  et  portant  en  avant  une  petite  crête  qui  s’engage 
dans  une  échancrure  du  talon  de  la  lame  quand  celle-ci  est 
ouverte  ,  absolument  comme  les  couteliers  la  pratiquent  pour 
les  couteaux  de  poche.  Cette  manière  de  fixer  la  lame  est 
bonne,  mais  on  a  de  la  peine  à  nettoyer  la  châsse  après  les 
opérations  ;  néanmoins  ce  sont  ces  bistouris ,  qu’on  appelle  à 
ressort,  dont  on  së  sert  le  plus  souvent.  Le  bistouri  de  M.  Ré- 
camier  se  compose  d’une  châsse  semblable  à  celle  d’une  lan¬ 
cette  ,  mais  dont  les  deux  feuilles  sont  réunies  en  bas  par  un 
pivot  tournant  et  d’une  lame  dont  le  talon  porte  sur  chacune 
des  faces  deux  lentilles,  placées  en  avant  du  côté  de  la  mar¬ 
que  ,  et  en  arrière  du  côté  opposé ,  séparées  l’une  de  l’autre 
par  un  intervalle  de  huit  à  dix  lignes.  Pour  ouvrir  le  bistouri , 
on  écarte  les  deux  feuilles  de  la  lame  et  on  fait  tourner  celle 
de  dessus  jusquà  ce  qu’ayant  accompli  une  demi-révolution 
autour  du  clou  qui  l’unit  en  haut  à  celle  du  côté  opposé  elle 
ait  rencontré  les  lentilles  ;  alors  on  fait  exécuter  un  mouvement 
semblable  à  celle  de  dessous.  La  lame  se  trouve  ainsi  dégagée 
et  fixée  invariablement  par  la  rencontre  des  lentilles  qu’elle 
porte  avec  chacune  des  feuilles  de  la  châsse  ;  celles-ci  sont 
réunies  en  bas  par  le  pivot  tournant. 

Ce  bistouri  joint  aux  avantages  du  bistouri  ordinaire  ceux 
du  bistouri  à  ressort  :  en  effet,  comme  le  premier,  il  se  nettoie 
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avec  la  plus  grande  facilité;  et  sa  lame,  lorsqu'il  est  ouvert, 
est  comme  celle  du  second  invariablement  fixée  sur  le  manche. 

D’autres  fois,  pour  arrêter  la  lame  ,  on  fait  à  son  talon  une 
ouverture  arrondie  fort  large,  terminée  en  avant,  du  côté  de 
la  pointe,  par  une  fente  étroite,  et  traversée  par  un  pivot 
aplati  d’avant  en  arrière  ;  lorsque  la  lame  est  ouverte  et  qu’on 
veut  l’arrêter,  on  pousse  en  sens  contraire  l’un  contre  l’autre  la 
lame  et  le  manche ,  de  manière  que  le  pivot  aplati  s’engage 
dans  la  fente  du  talon,  et  fixe  invariablement  la  lame.  Ce  mé¬ 
canisme  est  très  simple  et  ingénieux  ;  mais  le  plus  souvent  la 
lame  dés  bistouris  n’est  point  fixée  assez  solidement,  et,  au 
bout  d’un  certain  temps  ,  le  pivot  joue  avec  tant  de  facilité 
dans  la  fente,  que  la  lame  vacille  et  se  dérange  aisément. 
Quelques  chirurgiens  ont  imaginé  de  fixer  la  lame  au  moyeu 
d’un  anneau  d’argent  courant  sur  le  manche,  auquel  ils  don¬ 
nent  une  largeur  égale  dans  toute  son  étendue.  L’anneau  re¬ 
tient  l’instrument  ouvert  ou  fermé ,  suivant  qu’on  le  fait  glis¬ 
ser  sur  le  talon  dont  la  lentille  est  arrêtée  ,  quand  la  lame  est 
ouverte,  dans  une  petite  échancrure  des  jumelles ,  ou  qu’on  le 
place  sur  le  milieu  du  manche  et  deia  lame,  lorsque  cette 
dernière  est  fermée.  D’autres  praticiens  préfèrent  fixer  la  lame 
du  bistouri  en  entourant  fortement  le  manche  avec  une  ban¬ 
delette  de  linge  qui  passe  sur  Je  prolongement  du  talon.  Pour 
arriver  au  même  but,  M.  C'narrière,  coutelier,  dont  le  talent 
et  l’intelligence  sont  justement  appréciés,  a  imaginé  un  petit 
coulant  logé  dans  une  mortaise,  et  qui  maintient  les  deux 
châsses.  Quand  le  bistouri  est  ouvert,  on  pousse  le  coulant 
pour  l’engager  dans  une  entrée  de  mortaise  placée  sous  la 
lentille  de  la  lame,  qui  est  ainsi  maintenue  immobile;  une  sem¬ 
blable  disposition  placée  à  l’autre  extrémité  de  l’entablure 
rend  le  bistouri  fixe  quand  il  est  ferméi  On  a  encore  imaginé 
d’autres  procédés  plus  ou  moins  commodes  pour  remplir  la 
même  intention  :  je  crois  inutile  de  les  faire  connaître.  Ils  ne 
sont  pas  en  usage. 

Relativement  à  leur  manière  d’agir,  les  divers  bistouris  que 
nous  venons  d’examiner  sont  plus  ou  moins  avantageux  ,  et 
doivent  être  préférés  les  uns  aux  autres,  suivant  les  cas.  Ainsi, 
dans  les  ponctions,  dans  les  Ouvertures  d’abcès,  on  emploie 
de  préférence  les  bistouris  droits  et  pointus,  à  lame  étroite  ; 
dans  les  incisions  de  dehors  en  dedans ,  dans  la  dissection  et 
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l’extirpation  de  certaines  tumeurs  ,  on  se  sert  plutôt  de  bis¬ 
touris  convexes  ,  qui  coupent  seulement  sur  une  partie  de 
leur  tranchant  à  la  fois  ;  dans  d’autres  cas  ,  on  préfère  les  bis¬ 
touris  boutonnés ,  droits ,  concaves  ou  convexes. 

On  possède  encore  dans  les  arsenaux  d’instrumens  de  chi  - 
rurgie  plusieurs  espèces  de  bistouris  composés  que  l’on  em¬ 
ployait  dans  diverses  opérations  :  tels  sont  le  bistouri  cannelé , 
qui  porte  une  cannelure  longitudinale  sur  chaque  côté  de  la 
lame,  et  avec  lequel  on  pratiquait  l’opération  de  la  fistule  la¬ 
crymale.  —  Le  bistouri  à  la  lime  de  J.  L.  Petit  :  ce  bistouri  est 
droit,  à  lame  triangulaire,  boutonnée  à  sa  pointe,  et  fixée  sur 
un  manche  à  pans.  Son  tranchant,  fait  avec  une  lime ,  est  pro¬ 
pre  à  couper  seulement  les  parties  tendues  et  à  ménager  celles 
qui  sont  lâches.  Cet  instrument  était  employé  par  J.  L.  Petit 
pour  débrider  dans  l’opération  de  la  hernie ,  pour  dilater  les 
plaies ,  etc.  —  Le  bistouri  royal,  dont  on  se  servit  pour  opé¬ 
rer  Louis  XIV  de  sa  fistule  à  l’anus:  sa  lame  est  étroite,  courbe, 
son  tranchant  concave,  et  son  extrémité  terminée  par  un  stylet 
boutonné. —  Le  bistouri  gastrique  de  Morand,  inventé  par  ce  chi¬ 
rurgien  pour  opérer  Je  débridement  dans  les  hernies  et  les 
plaies  de  l’abdomen.  — -  Le  bistouri  caché ,  herniaire ,  ou  attrape- 
lourdeau  de  Bienaise  :  c’est  un  bistouri  courbe ,  dont  la  lame  est 
cachée  dans  une  canule  ,  et  peut  en  sortir  à  volonté  en  pres¬ 
sant  sur  un  ressort.  11  servait  pour  le  débridement  des  plaies 
de  l’abdomen ,  des  hernies  étranglées ,  pour  l’opération  de 
taille.  II  n’est  pas  en  usage. 

Lorsqu’on  se  sert  du  stylet  canelé  pour  conduire  le  bistouri 
au  milieu  des  tissus ,  il  arrive  trop  souvent  que  la  lame  aban¬ 
donne  la  cannelure;  cet  inconvénient  est  surtout  sensible 
quand  il  s’agit  de  pénétrer  dans  un  trajet  fisluleux  très  étroit. 
Pour  prévenir  un  semblable  accident,  M.  Charrière  a  imaginé 
de  pratiquer  une  coulisse  sur  le  dos  de  la  lame;  de  sorte 
qu’après  avoir  introduit  le  stylet  dans  la  fistule,  on  l’engage 
lui-même  dans  la  coulisse  du  bistouri,  et  on  fait  glisser  les  deux 
instrumens  l’un  sur  l’autre  sans  qu’ils  puissent  se  séparer. 

J.  Cloquet, 

'ÊLÊNNOPHTHAyiIE .  — Nous  réunissons  sous  ce  titre  les 
diverses  inflammations  de  l’œil,  dont  le  siège  est  la  conjonctive 
palpébrale  ou  oculaire,  et  dont  le  caractère  spécial  est  nn 
fluide  nruteoso-purulent,  plus,  ou  moins  abondant,  fourni  par 
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cette  membrane.  Nous  sommes  justifiés  dans  le  choix  de  ce 
mot,  pour  désigner  les  conjonctivites  purulentes,  par  l’exemple 
et  l’autorité  de  Rust,  et  nous  avons  été  conduits  à  faire  de  ces 
inflammations  l’objet  d’un  article  spécial,  qui  contient,  sous 
une  seule  et  même  dénomination,  des  maladies  dont  lés  his¬ 
toires  sont  ordinairement  distinctes  et  isolées,  parce  que  nous 
avons  saisi  entre  elles  de  telles  analogies,  que  le  lecteur  ne 
fera  pas.  difficulté,  nous  l’espérons,  d’approuver  l’idée  que 
nous  ayons  adoptée  de  les  exposer  successivement  sous  ses 
yeux  dans  un  àeul  article.  Cette  marche  nous  a  paru  propre  à 
faire  ressortir  les  ressemblances; que  les  inflammations  puru¬ 
lentes  de  la  conjonctive  ont  entre  elles,  en  même  temps  que 
leurs  différences. 

Il  arrive  fréquemment  dans  l’inflammation  des  paupières, 
et  on  peut  le  voir-  à  l’article  Blépharite,  que  la  conjonctive 
palpébrale  fournit  une  certaine  quantité  de  mucus  purulent; 
ces  irritations  sympathiques  et  accidentelles  ne  constituent 
pas  des  espèces,  et  l’on  ne  peut  s’attendre  à  les  voir  figurer 
ici.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de  celles  qui  sont  idiopa¬ 
thiques  et  déjà  distinctes  sous  des  dénominations  diverses, 
comme  phlegmRsies  purulentes  de  la  conjonctive  :  telles  sont 
J’ophthalmie  catarrhale  ou  blennophthalmie  catarrhale,  celles 
des  npuveaux-nés,  l’ophthalmie  d’Égypte  et  l’ophthalmie  blen- 
norrhagique.  Toutes  ont  pour  siégé  la  conjonctive,  et  donnent 
îieu'à  la  sécrétion  du  pus  :  ce  sont  donc  des  Uennophtlialmies. 

Blexnophthalmie  catarrhale.  —  Cette  blennorrhée.  de  la  con¬ 
jonctive  est  peut-être  la  maladie,  des  yeux  la  plus  commune. 
Sa  cause  la  plus  fréquente  est  l'action  sur  Tœil  d’un  air.  froid 
et  humide.  Aussi  î’observe-t-on  fréquemment  à  Londres ,  et 
notamment  à  Vjegne,  dans  certaines  .saisons  où  régnent  des 
vents  froids  et  humides.  Quelquefois  elle,  devient  épidémique 
.SQus  l'influence  des  mêmes  causes.,  appliquées  en  mêmetemps 
à  un  plus  du  moins  grand  nombre  d’individus.  C’est  ainsi  qu’en 
1792,  plusieurs  bataillons  des  troupes  du  duc  de  Modène,  arri¬ 
ves  à  Reggio.  à  l'occasion  de  quelques  troubles  populaires, 
ayant  passé  la  première  nuit  de  leur  séjour  dans  cette  viüte 
spus  un  portique  spacieux  exposé  au.  nord  et  dans  la  partie  la 
plus  basse  et  la  plus  humide  de  la  ville,  une  véritable  épidémie 
d’ophthalmie  catarrhale  se  déclara- parmi  eux  ;  mais  elle  céda 
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promptement  aussitôt  que  ces  troupes  eurent  été  casernéeà 
dans  des  quartiers  plus  salubres.  Des  épidémies  semblables  se 
sont  déclarées  en  1778  dans  le  Berkshire,  en  1806  à  Paris  ,  en 
1808  à  Vicence.  Dans  celle  de  Paris,  Paffectîon  fut  souvent 
compliquée  d’irritation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  ;  complication  fréquemment  observée  d’ailleurs  lors¬ 
que  la  maladie  est  sporadique.  La  blennophLhalmie  qui, 
en  1832,  a  frappé  les  jeunes  enfans  devenus  orphelins  par  le 
choléra,  qu’on  avait  réunis  à  la  maison  de  refuge  de  la  rue  de 
l’Oursine,  et  dont  M.  Piorry  a  donné  l’histoire  dans  le  Journal 
hebdomadaire ,  n’était  autre  que  la  blennophthalmie  catarrhale  , 
à  laquelle  l’âge  des  jeunes  malades  donnait  sans  doute  une 
physionomie  particulière. 

Symptômes.  —  Quand  la  maladie  est  légère,  la  rougeur  est 
bornée  à  la  conjonctive  palpébrale  ;  elle  ne  s’étend  même  qu’à 
deux  ou  trois  lignes  du  bord  des  paupières  ;  la  conjonctive 
oculaire  ne  présente  que  quelques  vaisseaux  déliés  qui  forment 
une  sorte  de  lacis  dessiné  sur  le  blanc  de  l’œil  :  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  de  la  conjonctive,  d’abord  augmentée,  mais  encore  tran¬ 
sparente,  rend  les  paupières  plus  humides;  bientôt  elle  devient 
opaque,  épaisse  et  puriforme  ;  elle  se  réunit  surtout  au  grand 
angle  de  l’œil,  tandis  que  les  follicules  de  Meibomius,  comme 
dans  les  autres  blépharites,  versent  une  plus  grande  quantité 
de  leur  fluide  propre,  qui  se  concrète  sur  le  bord  des  pau¬ 
pières  et  les  réunit  pendant  la  nuit.  Mais  il  arrive  souvent  que 
la  conjonctive  oculaire  devient  rouge  et  gonflée.  On  voit  alors 
se  former  un  véritable  chémosis,  bien  qu’en  général  il  s’arrête 
à  un  moindre  degré  que  dans  quelques  autres  espèces  de  con¬ 
jonctivites  qu’il  nous  reste  à  étudier.  Dans  ces  cas ,  si  l’on  se 
borne  au  traitement  général  par  les  saignées  et  les  purgatifs, 
et  que  les  moyens  locaux  soient  négligés,  la  cornée  peut  s’in¬ 
filtrer  de  pus  et  la  vue  être  détruite. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  le  malade  éprouve  une  sensation 
douloureuse,  telle  que  celle  qui  résulterait  de  là  présence 
sous  la  paupière  d’un  grain  de  sable  ou  d’un  autre  petit  corps 
étranger.  Bien  des  fois  le  chirurgien  a  été  appelé  pour  en  faire 
l’extraction,  mais  plutôt  en  effet  pour  constater  l’illusion  du 
malade  et  l’existence  de  l’ophlhalmie.  Cette  sensation,  d’abord 
locale,  ne  tarde  pas  à  s’étendre  et  à  se  changer  en  un  sentiment 
de  cuisson  plus  ou  moins  vive  de  toute  la  surface  interne  des 
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paupières.  Eu  même  temps  l’écoulemeuta  augmenté;  mais  en 
général  sa  quantité  est  beaucoup  moindre  que  dans  d'autres 
espèces  de  blennorrhée  de  l’œil.  J’ai  vu  même  récemment 
une  sécheresse  très  incommode  exister  avec  une  turgescence 
inflammatoire  très  marquée  de  la  caroncule  lacrymale  et  de 
la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire. 

Dans  l’ophthalmie  puriforme  observée  par  M.  Piorrv,  mala¬ 
die  développée  à  la  suite  d’une  averse,  mais  à  laquelle  le 
blanchiment  des  murs  à  la  chaux  paraît  avoir  contribué,  les 
symptômes  étaient  :  tuméfaction  considérable  de  la  paupière 
supérieure,  qui  offre  le  volume  d’une  grosse  amande,  d’un 
rouge  foncé  ;  conjonctive  palpébrale  très  épaisse  et  très  rouge; 
paupière  inférieure  beaucoup  moins  tuméfiée  ;  cornée  tout-à- 
fait  intacte  ;  sécrétion  abondante  d’un  fluide  muqueux ,  de  con¬ 
sistance  et  de  couleur  variables,  tantôt  clair  et  mêlé  aux  lar¬ 
mes,  tantôt  trouble  et  puriforme  ;  douleurs  vives  ,  qui  ne  sont 
pas  provoquées  par  la  lumière.  Pas  de  symptômes  généraux. 

Sous  l’influence  d’un  mauvais  traitement  ou  d’une  constitution 
scrofuleuse,  la  maladie  peut  se  prolonger  et  durer  quelques 
mois.  La  conjonctive  du  bord  des  paupières,  particulièrement  la 
supérieure,  reste  tuméfiée,  tomenteuse,  sarcomateuse  ;  le  frot¬ 
tement  répété  de  ce  bord  imprégné  de  matière  puriforme  est 
souvent  alors  suivi  d’un  état  vasculaire  de  la  cornée,  qui 
devient  opaque,  surtout  dans  sa  moitié  supérieure.  Suivant 
Mackensie,  quand  la  maladie  est  ainsi  négligée,  et  qu’elle  se 
prolonge,  le  fluide  puriforme  de  la  conjonctive  peut  acquérir 
la  propriété  de  propager  la  blennorrhée  au  contact.  Il  a  vu, 
dit-il,  l’ophthalmie  catarrhale  attaquer  un  individu  exposé 
aux  vicissitudes  atmosphériques,  et  bientôt  après  plusieurs 
membres  de  la  même  famille,  qui  n’avaient  pas  été  soumis  à 
la  même  influence  de  l’atmosphère,  être  atteints  de  la  même 
ophlhalmie;  il  suppose  qu’il  y  a  eu  contagion  par  le  trans¬ 
port  du  fluide  puriforme  sur  les  yeux  dés  nouveaux  malades 
à  l’aide  des  doigts ,  ou  de  linges  dont  ils  se  servaient  en  com¬ 
mun.  L’ophthalmie  catarrhale  peut  rester  chronique;  mais  le 
plus  souvent  elle  se  termine  par  résolution  en  deux  ou  trois 
semaines.  En  même  temps  que  la  rougeur  de  la  conjonctive 
diminue,  le  fluide  qu’elle  sécrète  cesse  d’être  abondant  et 
puriforme.  Mackensie  croit  qu’on  peut  distinguer  facilement 
l’ophlhalmie  catarrhale  d’une  autre  espèce  d’ophlhalmie  née 
Dict.  de  Méd.  v.  2 1 
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de  la  même  cause,  l’influence  atmosphérique,  et  à  laquelle  on 
donne  le  nom  d’ôphthalmie  rhumatismale.  Celle-ci  né  donne¬ 
rait  pas  lieu,  à  moins  dé  cômplicalion  avèc  l’ophlhalmie  catar¬ 
rhale,- à  la  sensation  de  corps  étranger,  de  cendres  chaudes 
oü  d’un  fragment  dé  verrè  sous  la  paupière  ;  la  douleur  dé 
tête  serait  susorbitaire,  occuperait  le  tour  de  l’orbite,  et  s’ac¬ 
croîtrait  pendant  la  nuit,  tandis  que  la  céphalalgie  dans  l’oph- 
thalmie  catarrhale  serait  nulle,  où  occuperait  plutôt  la  région 
frontale.  Nous  avons  dû  signaler,  d’après  cet  autéur,  ces  diffé¬ 
rences  pour  engager  le  lecteur  à  les  étudier. 

Traitement.  —  L’ophthalmie  catarrhale  cède  ordinairement 
à  un  traitement  très  simple.  La  pratique  de  Beer,  de  Macken- 
sié,  de  Lawrence,  démontre  quê  les  saignées  générales,  co¬ 
pieuses,  sont  rarement  efficaces.  Dans  l’ophthalmie  décrite 
par  M.  Piorry,  les  saignées  locales  ,  les  émôlliens,  l’acétatè  dè 
plomb  ont  échoué.  Le  seul  moyen  qui  ait  réussi ,  c’ëst  là  com¬ 
pression  méthodique  de  la  paupière  supérieure,  au  moyen  de 
charpie  fine  imbibée  d’eau  de  guimauve,  et  placée  sur  un  linge 
fin  soutenu  par  du  taffetas  gommé  et  une  bande.  Cependant, 
si  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  était  considérable ,  qu’il  y 
eût  chémosis ,  qu’en  même  temps  sa  rougeur  fût  très  intense, 
une  forte  saignée  du  bras,  et  surtout  l’application  aux  tempès 
et  autour  de  l’orbite  de  vingt  à  trente  sangsues,  devrait  pré¬ 
céder  l’usage  de  tout  autre  traitement  local.  C’est  aussi  dans 
cCs  cas  qu’il  est  indiqué  de  faire  des  scarifications  de  la  con¬ 
jonctive  tuméfiée  ;  On  pourra  les  répéter,  si  les  premières  n’ont 
pas  suffi  pour  produire  l’affaissement  et  lé  dégorgement  de 
cette  membrane.  Dans  quelques  cas,  et  notamment  chez  les 
individus  strumeux,  les  vésicatoires  à  la  nuque,  ou  derrière 
les  oreilles,  Seront  convenables  après  l’usage  de  la  saignée  lo¬ 
cale.  Les  solutions  d’àcétate  de  plomb  ou  de  sulfate  de  zinc, 
employées  au  début,  augmentent  ordinairement  l'inflamma¬ 
tion,  ét  par  suite  rendent  plus  fatigante  la  sensation  de  corps 
étranger  sous  la  yjaupière  dont  le  malade  est  tourmenté. 

L’uné  des  meilleures  applications  astringentes  qu’on  puisse 
faire  est  Celle  de  la  solution  de  nitrate  d’argent;  on  y  procé¬ 
dera  comme  nous  le  disons  à  l’article  Blépharite.  Après  avoir 
instillé,  ou  injecté  entre  les  paupières  de  l’eau  tiède  ou  de  la 
décoction  de  racine  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavots,  afin 
de  débarrasser  l’œil  du  muéus  purulent  qui  le  baigne,  on 
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l’essuiera  avec  un  linge  fin  ;  les  paupières  seront  alors  écartées 
l’une  de  l’autre,  légèrement  renversées,  et  le  chirurgien  pro¬ 
mènera  sur  leur  surface  un  pinceau  de  charpie  ou  de  poils  dè 
chameau  imbibé  de  la  solution  de  nitrate  d’argent.  Celle-ci  est 
faite  de  1  grain  à  4  grains  de  nitrate  pour  1  once  d’eau  dis¬ 
tillée  ;  1  grain  de  sublimé  corrosif  dans  8  onces  d’eau  forme 
un  collyre  qu’on  peut,  suivant  les  cas ,  employer  pour  laver  le 
bord  des  paupières,  ou  injecter  dans  leur  intervalle  deux  ou 
trois  fois  dans  le  cours  de  la  journée. 

Quand  la  conjonctive  tuméfiée  a  formé  un  bourrelet  qui 
persiste  pendant  quelques  semaines,  de  légères  scarifications, 
l’usage  des  pommades  excitantes  de  Régent,  de  Desault,  de 
Janin,  étendues  sur  le  bord  des  paupières,  ou  la  cautérisation 
à  l’aide  de  la  pierre  infernale,  suffiront  pour  en  amener  promp- 
tementla  résolution.  Le  lecteur  trouvera  à  l'article  Ophthalmie 
'scrofuleuse  les  modifications  quela complication  des  scrofules 
doit  apporter  dans  le  traitement  de  la  blennophthalmie.  Il  ne 
peut  entrer  dans  notre  sujet  de  parler  du  traitement  de  l’in¬ 
flammation  des  voies  aériennes  qui  complique  quelquefois, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  l’ophthalmie  catarrhale. 

Blennophthalmie  des  nouveau -nés  (  ophthalmie  purulente  des 
enfans.  —  Les  enfans  nouveau-nés  sont  fréquemment  affectés 
d’ophthalmie  purulente.  D’après  Benedict,  cette  maladie  se 
présente  chez  eux  sous  deux  formes  principales,  celle  de  blé- 
pharo-bîennorrhée,  celle  d’ophthalmo-blennorrhée.  Dans  les 
deux  cas  la  maladie  est  la  même  quant  à  sa  nature,  à  ses 
causes  les  plus  ordinaires;  et  les  distinctions  qu’on  peut  éta¬ 
blir  entre  ces  deux  formes,  ne  sont  guère  fondées  que  sur 
l’étendue  de  la  surface  enflammée,  distinction  importante,  il 
est  vrai ,  eu  égard  au  pronostic  de  la  maladie.  Cependant  quel¬ 
ques  auteurs,  Schmidt,  entre  autres,  se  fondant  sur  ce  que  le 
plus  souvent,  et  notamment  chez  les  enfans  les  plus  robustes, 
l’inflammation  purulente  de  la  conjonctive  qui  a  débuté  par 
les  paupières  ne  s’étend  pas  au  globe  de  l’œil ,  ont  décrit  l’oph- 
thalmie  des  nouveau-nés  sous  le  nom  de  blcpkaro  -  bien- 
norrhée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  des  avantages  du  plan  que  nous  avons 
suivi  en  réunissant  dans  un  seul  article  les  inflammations  pu¬ 
rulentes  de  la  conjonctive,  c’est  qu’il  nous  est  facile  de  pro- 
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fiter  de  ce  que  cette  distinction  de  l’ophthalmie  purulente  des 
nouveau -nés  en  blépharo-blennorrhée  et  ophthalmo-blen- 
norrhée  peut  avoir  de  pratique,  sans  nous  exposer  aux  re¬ 
dites  (car  le  traitement  est  le  même  pour  les  deux  formes  de 
la  maladie),  et  au  reproche  fondé  d’avoir  manqué  de  méthode 
en  les  isolant  dans  deux  articles  séparés;  car  au  fond  c’est  la 
même  maladie,  et  rien  n’est  plus  ordinaire,  sous  l’influence  de 
certaines  causes,  que  le  passage  de  l’un  à  l’autre  degré  de 
cette  affection. 

Blépharo-blennorrhée.  —  Suivant  la  plupart  des  écrivains, 
c’est  le  troisième  jour  de  la  naissance  que  cette  ophthalmie 
se  développe;  d’après  Benedict,  l’époque  des  premiers  symp¬ 
tômes  n’est  pas  déterminée  d’une  manière  aussi  précise.  II 
l’a  vue  naître  aux  3e,  4e,  6e,  10e,  14e  jours ,  quelquefois  même 
après  plusieurs  semaines;  cependant  il  fait  remarquer  que  si 
elle  se  développe  plus  tard,  c’est-à-dire  trois,  quatre  ou  six 
mois  après  la  naissance,  ce  n’est  plus  alors  véritablement  l’opli- 
thalmie  des  nouveau -nés,  mais  plutôt  une  ophthalmie  scro¬ 
fuleuse,  ou  une  blennophthalmie  glanduleuse  que  l’on  a  à 
combattre. 

Au  début  de  la  blépharo-blennorrhée,  on  remarque  une 
légère  rougeur  du  bord  des  paupières  qu’une  petite  quantité 
de  mucus  blanc ,  dont  une  partie  se  concrète ,  fait  adhérer 
ensemble.  Bientôt  le  mucus  s’étend'  sur  toute  la  conjonctive 
palpébrale,  et  s’amasse  entre  le  globe  de  l’œil  et  la  paupière 
inférieure;  si  on  écarte  celle-ci  de  la  supérieure,  un  flot  de  ce 
fluide  jaillit  ou  coule  en  nappe  sur  la  joue  :  la  conjonctive 
oculaire  n’offre  alors  aucune  rougeur;  celle  des  paupières,  de 
leur  bord  libre  au  point  de  sa  réflexion  sur  le  globe  de  l’œil , 
est  rouge  et  un  peu  tuméfiée.  Telle  est,  suivant  Schmidt,  la 
première  période  de  la  maladie.  La  seconde  période  est  carac¬ 
térisée  par  l’accroissement  du  gonflement  de  la  conjonctive  et 
du  flux  palpébral.  La  conjonctive  des  paupières  peut  être  tel¬ 
lement  gonflée  que,  lors  même  que  le  globe  de  l’œil  n’est  pas 
malade,  la  tumeur  qu’elle  forme  s’interpose  entre  les  bords  des 
paupières  et  les  renverse  en  dehors.  A  cette  période  la  rougeur 
peut  gagner  la  conjonctive  oculaire,  et  la  blépharo-blen¬ 
norrhée  devenir  unè  ophthalmo-blennorrhée.  11  y  a  photo¬ 
phobie;  ordinairement  les  paupières  restent  spasmodiquement 
fermées;  ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on  peut  les  séparer;  sou- 
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vent  on  n’y  parvient  pas:  si  on  s’obstine  à  les  écarter,  on  pro¬ 
duira  un  ectropion,  que  l’exposition  de  la  conjonctive  à  l’air 
pourra  rendre  permanent,  si  l’on  n’a  soin  de  le  réduire  promp¬ 
tement.  La  peau  de  la  paupière  supérieuse  rougit  et  setuméfie; 
elle  devient  d’un  rouge  livide  par  les  cris  de  l’enfant,  et  les 
efforts  douloureux  auxquels  il  se  livre. 

La  nature  du  mucus  se  modifie  suivant  la  période  de  la  ma¬ 
ladie  :  il  présente  aussi  quelques  différences  relatives  à  la  cons¬ 
titution  des  individus.  Chez  les  enfans  robustes  ,  c’est  d’abord 
un  mucus  blanc  et  assez  épais  ;  plus  tard  il  devient  jaune  :  sa 
quantité,  comme  nous  l’avons  dit,  augmente  au  point  de 
couler  sur  la  joue,  qui  se  gonfle  et  s’excorie;  l’inflammation 
gagnant  le  sac  lacrymal  et  la  membrane  muqueuse  des  narines, 
un  mucus  semblable  est  versé  à  leur  surface.  On  a  vu  quel¬ 
quefois  une  véritable  hémorrhagie  de  la  conjonctive:  le  mucus 
est  alors  sanguinolent,  et  en  général  à  ce  degré  l’écoulement 
de  sang  apporte  un  soulagement  remarquable.  Cependant 
Billard  cite  un  exemple  fâcheux  de  cette  hémorrhagie  chez 
un  enfant  de  six  jours  dont  elle  hatala  mort.  Le  corps  se  cou¬ 
vrit  de  pétéchies,  et  à  l’ouverture  on  trouva  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux  vides  de  sang.  (  Traité  des  maladies  des  enfans.  ) 
Chez  les  enfans  débiles,  le  mucus  est  plus  aqueux  au  début; 
pendant  la  période  d’accroissement  de  la  maladie,  il  devient 
plus  épais,  jaunâtre  ou  verdâtre;  le  passage  de  l’inflammation 
à  la  conjonctive  oculaire  est  plus  rapide,  la  tumeur  des  pau¬ 
pières  plus  considérable,  l’érythème  de  la  joue  accompagné 
d’une  tuméfaction  plus  marquée.  Il  faut  faire  usage  de  remè¬ 
des  intérieurs  et  fortifiants,  si  l’on  veut  donner  à  la  maladie 
l’aspect  qu’elle  présente  chez  les  enfans  robustes. 

Lorsquelablépharo-blennorrhée.est  aussi  violente,  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  fièvre  générale  plus  ou  moins  vive,  l’enfant 
est  privé  d’appétit,  et  même  de  sommeil  :  il  peut  tomber  dans 
le  dépérissement  et  succomber.  Cependant  le  plus  souvent 
l’ophthalmie  traitée  à  temps  et  d’une  manière  eonvehable, 
est  guérie  avant  d’avoir  conduit  le  malade  à  un  état  général 
aussi  grave. 

Dans  la  troisième  période,  que  l’œil  soit  resté  sain  ou  qu’il 
soit  perdu ,  les  symptômes  de  la  blépharo-blennorrhée  décrois¬ 
sent,  la  sécrétion,  du  mucus  purulent  diminue,  la  tuméfaction 
de  la  conjonctive  s’affaisse ,  les  malades  recouvrent  la  faculté 
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de  rouvrir  leurs  paupières;  mais  si  l’œil  est  sain,  c’est  d’a¬ 
bord  dans  un  lieu  obscur.  Quelquefois  une  certaine  sus¬ 
ceptibilité  de  l’œil  à  la  lumière  persiste  plus  ou  moins  long¬ 
temps.  Enfin  la  sécrétion  muqueuse  cesse;  il  reste  encore  un 
peu  de  rougeur  des  paupières,  qui  s’éteint  par  l’emploi  de 
remèdes  locaux  appropriés.  Dans  des  circonstances  moins 
favorables,  il  s’est  formé  un  ectropion  permanent  qui  réclame 
un  traitement  particulier.  (  Voyez  Ectropion.) 

Ophthalmo-hlennorrhèe.  ~  Lorsque,  dans  certains  cas,  il  est 
survenu  une  blennophlhalmie  du  globe  de  l’œil,  et  que  d’em¬ 
blée  l’oplilhalmo-blennorrhée  s’est  déclarée,  les  symptômes 
sont  beaucoup  plus  graves.  La  blennophlhalmie  des  paupièies  con¬ 
sécutive  suit  de  près  l’ophthalmo  -  blennorrliée ,  et  elle  est 
constante,  car  on  ne  voit  pas  la  seconde  sans  la  première.  La 
conjonctive  oculaire  rougit,  puis  se  tuméfie,  et  forme  promp¬ 
tement  un  cliémosis,  qui  constitue  autour  delà  cornée  une 
sorte  de  rempart.  Cette  saillie  inégale  et  fongueuse  de  la  con¬ 
jonctive  s’avance  latéralement,  de  manière  à  masquer,  de  la 
circonférence  au  centre,  la  cornée  transparente,  dont  le  mé¬ 
decin,*  en  écartant  les  paupières,  aperçoit  à  peine  la  partie 
moyenne. 

La  cornée  elle-même  est  bientôt  infiltrée  de  pus,  ses  lames 
sont  écartées  par  ce  fluide;  le  feuillet  de  la  conjonctive  qui 
les  revêt  est  aussi  soulevé  par  la  suppuration.  Elle  fait  une 
saillie  conique  qui  finit  par  s’ulcérer  et  présenter  une  ouver¬ 
ture  qui  laisse  voir  le  cristallin  et  les  parties  intérieures  de 
l’œil;  quelquefois  même  la  lentille  cristalline  et  une  portion 
du  corps  vitré  s’échappent.  D’autres  fois  c’est  sur  un  côté  de 
la  cornée  que  l’ulcération  a  lieu  ;  quand  elle  intéresse  les 
lames  internes  de  la  cornée ,  l’humeur  aqueuse  s’écoule , 
l’iris  s’avance  et  forme  staphylôme,  soit  unique,  soit  à  grappe 
de  raisin,  s’il  est  multiple.  On  reconnaît  ce  dernier  à  de  petits 
points  ou  grains  noirs  agglomérés  sur  la  cornée.  Cet  accident 
s’accompagne  d’un  trouble  incurable  de  la  vision. 

Le  pronostic  de  la  blennophthalmie  du  bulbe  de  l’œil  est 
beaucoup  plus  grave  que  celui  de  la  blennophthalmie  des  pau¬ 
pières.  Lorsque  la  cornée  est  désorganisée  par  le  pus,  les  forces 
de  l’enfant  peuvent  décroître  rapidement ,  et  la  mort  est  fré¬ 
quente. 

Les  causes  de  la  blennophthalmie  des  nouveau  -  nés  sont 
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variées  :  c’est  le  plus  souvent  à  l’action  d’un  courant  d’air 
froid  dirigé  sur  les  yeux  de  l’enfant,  à  des  lavages  faits  avec 
un  liquide  trop  frais,  que  l’on  a  attribué  le  développement  de 
la  blennorrhée  des  paupières;  cependant  on  désigne  aussi 
comme  cause  l’exposition  des  yeux  du  nouveau-né  à  la  lumière 
éclatante  d’un  brasier,  au  contact  d’un  air  habituellement 
impur,  ou  de  vapeurs  ammoniacales.  Mais  il  est  d'autres 
causes  sans  doute  plus  ordinaires  et  non  moins  puissantes, 
qui  servent  à  assimiler  la  blennophthalmie  des  enfans  aux 
ophlhalmies  purulentes  des  adultes:  je  veux  parler  du  con¬ 
tact  immédiat  des  yeux  de  l’enfant ,  à  sa  naissance ,  avec  les 
parties  de  la  mère  baignées  par  le  fluide  d’une  leucorrhée, 
ou  d’une  gonorrhée  syphilitique.  Dans  ce  dernier  cas  ,  il 
est  peut  être,  dans  la  marche  rapide  de  la  maladie,  dans  la 
formation  prompte  de  l’ophthalmo- blennorrhée ,  des  indices 
à  peu  près  certains  de  la  cause  qui  l’a  produite.  Le  pus  des 
ulcères  syphilitiques  peut  encore  causer  la  blennophthalmie 
des  enfans  ;  rarement  le  développement  d’ulcères  syphilitiques 
sur  le  bord  des  paupières  a  permis  de  reconnaître  une  sembla¬ 
ble  origine  ;  mais  les  symptômes  d’une  infection  générale  ont 
servi  quelquefois  à  en  établir  l’existence.  De  l’avis  de  tous  les 
praticiens,  le  contact  du  fluide  de  la  leucorrhée  est  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  la  blennophthalmie  des  enfans  contractée 
par  inoculation. 

Le  pronostic  doit  varier  suivant  l’état  de  l’œil  et  la  consti¬ 
tution  de  l’enfant.  Est-il  besoin  de  dire  qu’il  sera  plus  grave 
si  la  conjonctive  oculaire  est  déjà  enflammée?  si  la  cornée  est 
désorganisée ,  etc.,  et  même  si  la  conjonctive  palpébrale  tumé¬ 
fiée  cause  un  ectropion?  Non,  sans  doute;  mais  on  doit  faire 
remarquer  que  la  constitution  débile  de  l’enfant,  la  compli¬ 
cation  des  scrofules  rendront  la  maladie  plus  longue,  et  par 
cela  même  plus  grave.  Une  habitation  pleine,  d’exhalaisons 
méphitiques,  cç  qui  n’est  que  trop  ordinaire,  comme  le  fait 
remarquer  Benedict,  dans  les  établissemens  destinés  aux  en¬ 
fans  malades  ou  aux  femmes  en  couches  ;  le  défaut  de  soins 
de  propreté,  la  saleté  des  vêlemens,  ajouteront  encore  beau¬ 
coup  à  la  gravité  de  la  maladie  et  du  pronostic.  C’est  déjà 
avoir  posé  quelques-unes  des  indications  les  plus  importantes 
du  traitement.  En  effet ,  les  remèdes  intérieurs  propres  à  re¬ 
lever  les  forces  de  l’enfant,  des  soins  minutieux  de  propreté 
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contribueront  à  la  guérison  de  cette  bennophthalmie,  et  peut- 
être  l’amèneront  seuls,  si  elle  est  simple,  et  que  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  soient  modérés.  Il  faut  se  rappeler,  eu 
effet,  suivant  Benedict,  que  bien  souvent,  dans  les  autres  blen- 
norrhées,les  moyens  de  l’art  ont  peu  de  pouvoir  sur  la  marche 
de  la  maladie,  ét  ne  l’empêchent  pas  de  parcourir  ses  diverses 
périodes.  Cependant  il  est  d’une  grande  importance  de  modé¬ 
rer  l’intensité  de  l’inflammation ,  s’il  est  difficile  de  parvenir 
à  entraver  complètement  sa  marche.  Les  moyens  les  plus  pro¬ 
pres  à  atteindre  ce  hut  sont  les  suivans. 

Au  début,  on  doit  employer  uu  traitement  antiphlogisti¬ 
que  actif,  mesuré  toutefois  sur  l’intensité  de  la  maladie  et  la 
force  du  sujet.  L’application  d’une  sangsue  à  la  commissure 
interne  des  paupières,  et,  suivant  Saunders  ,  de  plusieurs 
sangsues  jusqu’à  ce  que  l’enfant  devienne  pâle,  servirait  à  la 
fois  de  saignée  locale  et  générale.  Dans  des  cas  moins  graves, 
ou  après  l’usage  des  sangsues,  il  est  utile  de  faire  Usage  d’ap¬ 
plications  réfrigérentes  ou  légèrement  astringentes;  mais, 
avant  tout,  il  faut  débarrasser  les  paupières  du  fluide  qui  les 
baigne,  soit  à  l’aide  d’une  éponge  imbibée  d’un  collyre  tiède, 
soit  par  l’instillation  de  ce  liquide  faite  au  moyen  de  la  se¬ 
ringue  d’Anel,  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Le  collyre  re¬ 
commandé  par  Saunders  était  composé  d’un  grain  de  sulfate 
de  zinc  dans  une  once  d’eau  distillée.  Schmidt  employait  la 
mixture  suivante  :  eau  distillée,  g  x  ;  sulfate  de  zinc ,  9  j  ;  acé¬ 
tate  de  plomb,  3  s;  eau-de-vie  camphrée,  5  jj.  Après  avoir 
lavé  l’œil,  il  faut  l’essuyer  avec  un  linge  chaud. 

Mackensie  vante  l’usage  d’une  solution  chaude  d’un  grain 
de  sublimé  corrosif  dans  huit  onces  d’eau  distillée.  L’injec¬ 
tion  de  ce  collyre  doit  être  répétée  quatre  à  cinq  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  L’effet  du  collyre  est  de  modérer 
la  sécrétion  du  fluide  purulent.  Le  même  auteur  fait  suc¬ 
céder  à  son  emploi,  et  comme  astringentes,  les  solutions  de 
nitrate  d’argent  et  de  sulfate  de  cuivre.  Une  ou  deux  fois  dans 
la  journée  il  applique,  à  l’aide  d’un  pinceau  de  poils  de  cha¬ 
meau,  la  solution  de  quatre  grains  du  nitrate,  ou  de  six  grains 
du  sulfate,  dans  une  once  d’eau  distillée,  sur  toute  la  surface 
de  la  conjonctive  enflammée.  La  pommade  de  précipité  rouge 
de  mercure  peut  être  appliquée  sur  le  bord  des  paupières , 
pour  empêcher  leur  adhérence  pendant  la  nuit.  Quelquefois 
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même  l’usage  de  ces  onctions  a  suffi  seul  pour  arrêter  la 
maladie.  Les  vésicatoires  derrière  les  oreilles  et  à  la  nuque 
ont  paru  aussi  à  Mackensie  un  moyen  d’une  grande  efficacité 
pour  diminuer  la  quantité  de  l’écoulement  fourni  par  la  con¬ 
jonctive. 

Weller  qui,  dit-il,  a  traité  en  six  ans  environdeux  cents  enfans 
de  cette  affrçuse  maladie,  a  employé  avec  un  süccès  constant 
le  traitement  suivant  :  rarement  il  a  fait  appliquer  une  sangsue, 
même  chez  les  enfans  robustes  ;  mais  il  ordonne  d’emblée  l’ad¬ 
ministration  d’un  purgatif  composé  d’un  grain  à  un  grain  et 
demi  de  calomel,  de  racine  de  rhubarbe,  de  carbonate  de  ma¬ 
gnésie  et  de  sucre  ,  de  chaque  10  à  12  grains.  En  même  temps 
il  fait  continuellement  appliquer  de  l’eau  froide  sur  les  yeux. 
Lorsque  la  sécrétion  muqueuse  est  déjà  établie,  il  la  Combat 
par  un  collyre  tiède  ainsi  composé  :  sulfate  de  zinc,  gr.  jj  à  v; 
eau  de  roses ,  §  vi  à  viij  ;  mucilage  de  gomme  arabique,  3  B. 
Plus  tard,  lorsque  le  flux  palpébral  a  diminué,  mais  que  la 
conjonctive  est  encore  très  tuméfiée,  il  ajoute  un  gros  de  lau¬ 
danum  de  Sydenham.  Si  l’enfant  est  faible,  il  administre  à 
l’intérieur  une  mixture,  dont  le  principe  actif  est  l’extrait  de 
quinquina.  Saunders  avait  aussi  prescrit  l’extrait  dé  quin¬ 
quina  dans  le  cas  où  la  cornée  est  désorganisée ,  sans  doute 
parce  qu’à  ce  degré  les  forces  générales  ont  reçu  une  at¬ 
teinte  prononcée.  Mackensie  a  tiré  le  même  parti  du  sulfate 
de  quinine. 
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maladie  est  essentiellement  la  même  que  la  blennophthalmie 
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catarrhale,  seulement  elle  est  beaucoup  plus  grave,  plus  vi¬ 
rulente,  plus  habituellement  contagieuse.  Aussi  ne  l’obsèrve-r 
t-on  pas  seulement  en  Egypte,  en  Perse,  aux  Indes,  où  elle 
est  endémique.  La  promptitude  avec  laquelle  elle  se  com¬ 
munique  par  contagion  n’a  donné  que  trop  d’occasions  de 
l’observer  en  Europe.  On  l’a  vue  en  Angleterre  dans  les  an¬ 
nées  1800,  1801, 1802,  et,  suivant  quelques  auteurs,  l’exis¬ 
tence  de  la  blennophthalmie  qui  a  régné  en  Belgique  dans 
ces  dernières  années  pourrait  être  rattachée  au  transport 
dans  ce  pays  de  l’ophthalmie  d’Egypte.  Cependant  cette  opi¬ 
nion  a  été  fortement  combattue  ,  et  nous  devons  remar¬ 
quer  qu’elle  ne  pourrait  l’être  victorieusement  qu’en  admet¬ 
tant  la  naissance  en  Europe  d’une  blennophthalmie  catarrhale 
aussi  violente  et  aussi  contagieuse  que  l’ophthalmie  d’Egypte, 
ce  qui  semble  déjà  résulter  de  quelques  faits. 

Symptômes  locaux.  —  La  blennophthalmie  d’Égypte  attaque 
communément  les  deux  yeux,  quoique  souyent  il  existe  un 
intervalle  de  quelques  jours  entre  l’invasion  de  la  maladie 
dans  l’un  et  l’autre  œil.  Lorsqu’elle  se  développe  avec  une  ra¬ 
pidité  modérée,  l’ordre  des  symptômes  est  le  suivant  :  une  dé¬ 
mangeaison  des  plus  vives  s’empare  de  l’œil  ordinairement 
dans  la  soirée,  puis  tout  à  coup  survient  une  sensation  fort  in¬ 
commode  de  sable  ou  de  poussière  entre  l’œil  et  les  paupiè.- 
res.  Celles-ci  adhèrent  entre  elles  ,  paraissent  plus  pleines  qu’à 
l’ordinaire  et  font  saillie  à  l’extérieur.  Leur  surface  interne  est 
enflammée,  tuméfiée,  très  vasculaire.  La  conjonctive  et  la  ca¬ 
roncule  lacrymale  sont  considérablement  augmentées  et  plus 
rouges.  Le  bourrelet  formé  par  ces  parties  est  mou,  tapt  soit 
peu  élastique,  et  saigne  facilement.  Vingt-quatre  heures  après 
l’apparition  des  premiers  symptômes  l’écoulement  de  mucus 
purulent  est  déjà  considérable,  bien  qu’il  soit  encore  clair, 
légèrement  visqueux  ,  et  commence  à  peine  à  être  opaque^ 
Souvent  un  écoulement  considérable  de  sang  a  lieu  par  la 
face  interne  des  paupières,  et  il  peut  arriver  que  cette  hé¬ 
morrhagie  se  répète  plusieurs  fois  avant  que  l’écoulement  de 
pus  ne  s’établisse  :  en  général  il  en  résulte  alors  une  diminu¬ 
tion  au  moins  temporaire  de  l’engorgement  de  la  conjonctive. 
Déjà  l’inflammation  s’étend  à  toute  la  surface  interne  des  pau¬ 
pières.  La  sécrétion,  dont  l’abondance  s’accroît  de  plus  en 
plus,  est  devenue  évidemment  puriforme,  jaunâtre  et  épaisse,. 
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comme  dans  les  blennorrhées  de  l’œil  que  nous  avons  déjà 
décrites  :  elle  s’accumule  sous  les  paupières  ,  et  si  on  les 
écarte,  car  il  est  difficile  aux  malades  de  les  ouvrir,  la  matière 
s’écoule  sur  les  joues.  Bientôt  encore,  sans  qu’on  les  écarte 
l’une  de  l’autre,  le  trop  plein  qui  se  forme  sous  les  paupières 
flue  goutte  à  goutte  sur  la  joue,  en  irrite  et  en  excorie  la  peau. 
A'  ce  degré  la  tuméfaction  des  paupières,  et  surtout  celle  de  la 
paupière  supérieure ,  est  énorme  ;  elle  déborde  la  paupière  - 
inférieure  et  s’avance  sur  la  joue.  Yue  à  l’intérieur,  la  surface 
interne  des  paupières  est  d’un  rouge  écarlate  ou  quelquefois 
livide;  elle  est  généralement  saillante,  et  parsemée  de  folli¬ 
cules  ,  dont  le  relief  donne  un  aspect  granuleux  à  la  con¬ 
jonctive. 

Voilà  pour  la  blépharo-blennorrhée  de  l’ophthalmie  d’É¬ 
gypte  :  la  maladie  peut  quelquefois  ne  pas  s’avancer  plus  loin 
sur  la  conjonctive  ,  mais  rester,  avec  l’aspect  que  nous  ve-  . 
nons  de  décrire ,  des  semaines  et  même  des,  mois  :  elle  finit 
alors  par  ne  causer  que  peu  de  gêne  et  de  douleur  au  malade  ; 
la  sécrétion  purulente  diminue  peu  à  peu ,  et  la  convales¬ 
cence  arrive.  Mais  ordinairement  l’inflammation  passe  ra¬ 
pidement  à  la  conjonctive  oculaire,  le  cbémosis  s’étend  du 
bord  des  paupières  sur  la  surface  de  l’œil  et  vers  la  cornée  , 
autour  de  laquelle  elle  forme  un  cercle  saillant.  Si  la  cornée 
reste  saine,  à  peine  son  centre  peut-il  être  aperçu:  dans  ce 
cas  il  arrive  aussi  que  la  conjonctive  de  l’œil  fait  une  saillie 
considérable  entre  les  paupières.  Quelquefois  la  tuméfac¬ 
tion  des  paupières,  qui  ordinairement  se  forme  en  quelques 
jours,  a  lieu  presque  tout  à  coup  ,  aussi  vite  que  si  elle  ré¬ 
sultait  de  la  piqûre  d’un  insecte,  et  elle  atteint  en  quel¬ 
ques  heures  un  très  haut  degré  de  développement.  La  tumé¬ 
faction  rapide  de  la  conjonctive  est  souvent  accompagnée  de 
renversement  en  dehors  des  cartilages  tarses,  surtout  à  la 
paupière  inférieure.  On  sent  bien  que  la  conjonctive  ainsi  ex¬ 
posée  à  l’air  est  plus  vivement  irritée  encore  :  l’écoulement 
est  des  plus  abondans.  Le  Dr  Wetcb  évalue  sa  quantité  à  plu¬ 
sieurs  onces  par  jour  pour  un  seul  œil.  Il  s’échappe  entre  les 
paupières ,  et  en  partie  s’accumule  dans  leurs  plis  et  le  godet 
formé  par  la  conjonctive  autour  de  la  cornée.  Si  on  néglige  de 
nettoyer  l’œil,  il  peut  rester  au  devant  de  celui-ci  une  sorte 
de  fausse  membrane  qui  peut  en  imposer  pour  la  formation 
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d’un  hypopion,  ou  une  désorganisation  de  la  cornée,  quoique 
celle-ci  soit  restée  saine  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  heureux.  Dans 
des  circonstances  plus  graves,  rinflammation  s’étend  au  devant 
de  la  cornée,  la  conjonctive  s’en  détache  dans  une  certaine 
étendue ,  une  opacité  plus  ou  moins  large  se  forme ,  et  la  vue 
est  restreinte ,  sinon  abolie.  Tantôt  c’est  une  ulcération  super¬ 
ficielle  de  diverses  grandeurs,  suivie  d’opacité,  d’aplatisse¬ 
ment  partiel  de  la  cornée,  et  quelquefois,  bien  qu’elle  n’ait 
pas  pénétré  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  d’adhérence 
de  l’iris  à  la  surface  interne  de  la  cornée  vis-à-vis  l’ulcération , 
ou  même  de  cette  espèce  de  staphylôme  de  l’iris ,  auquel  sa 
ressemblance  avec  une  grappe  de  raisin  a  fait  donner  le  nom 
de  staphylôma  racemosum.  Quelquefois,  enfin,  toute  la  sub¬ 
stance  de  la  cornée  est  envahie ,  ses  lames  sont  infiltrées  de 
pus ,  l’inflammation  s’étend  même  aux  parties  intérieures  de 
l’œil ,  un  phlegmon  de  cet  organe  se  déclare  ;  mais  le  remède 
est  ici  dans  la  violence  même  du  mal ,  car  la  cornée  se  crève 
et  l’œil  se  vide  ;  et  si  l’organe  est  perdu,  au  moins  les  douleurs 
qui  résultaient  de  l’étranglement  des  parties  cessent  tout  à 
coup.  Nous  verrons  plus  bas  si  l’art  a  du  profiter  de  cet  acci¬ 
dent  pour  en  tirer  une  indication  de  traitement. 

Quand  la  maladie  se  termine  par  résolution,  le  pus  peut, 
pendant  douze  à  quatorze  jours,  quelquefois  plus,  continuer 
à  être  versé  abondamment  ;  mais  sa  quantité  diminue  bien¬ 
tôt,  et  il  devient  de  moins  en  moins  épais.  Le  chémosis  com¬ 
mence  à  s’affaisser  ;  la  surface  interne  des  paupières ,  la  mem¬ 
brane  semilunaire,  la  caroncule  lacrymale,  c’est-à-dire  les 
premières  parties  affectées ,  sont  aussi  les  dernières  à  se  dé¬ 
gorger.  Souvent  aussi  la  résolution  est  incomplète ,  et  la  con¬ 
jonctive  reste  tuméfiée,  rouge,  les  follicules  de  Meibomius 
indurés  et  volumineux.  Il  se  fait,  pendant  des  mois  entiers,  une 
sécrétion  encore  abondante  de  mucus  purulent,  et  la  moindre 
cause  d’irritation  locale  ou  d’excitation  générale  peut  renou¬ 
veler  une  attaque  aussi  grave  que  la  première ,  tandis  que  le 
malade  peut,  d’autre  part,  communiquer  la  même  blennoplî- 
thalmie  aux  personnes  saines  qui  l’environnent. 

Quant  aux  opacités  de  la  cornée ,  elles  privent  souvent  les 
malades  de  la  vue;  mais  il  est  des  cas  où  l’on  a  remarqué  la 
disparition  prompte  et  spontanée  de  taies,  qu’on  aurait  crues 
incurables.  Le  docteur  Wetch  en  cite  un  exemple  des  plus 
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remarquables.  Chez  un  malade,  qui  succomba  à  la  phthisie 
pulmonaire  ,  des  taies  déjà  anciennes  disparurent  complètement 
dans  les  derniers  jours  dé  sa  vie,  et  à  mesure  que  la  diarrhée 
et  les  autres  accidens  de  la  phthisie  hâtaient  le  fatal  dé- 
noûment. 

Symptômes  généraux.  —  Dans  un  faible  degré  de  la  blennoph- 
thalmie  d’Egypte ,  la  maladie  est  toute  locale  ;  il  n’y  a  point 
de  symptômes  de  réaction  générale.  Quand  elle  a  fait  des  pro¬ 
grès  ,  le  pouls  devient  fréquent  et  quelquefois  dur  ;  mais ,  en 
général,  il  reste  mou.  Là  peau  est  bientôt  plus  chaude  que  dans 
l’état  ordinaire  ;  la  soif  ëst  à  peiné  remarquée  ;  l’appétit  se  con¬ 
serve,  et  quelquefois  même,  dit-on,  devient  plus  vif.  Les  selles 
sont  rares.  Il  y  a,  dü  reste,  à  l’égard  de  ces  symptômes  géné¬ 
raux  ,  beaucoup  de  variétés  ;  mais  si  la  maladie  continue  deux 
ou  trois  mois,  elle  se  termine  souvent  par  la  diarrhée,  la  dysen¬ 
terie  et  le  marasme. 

Il  ëst  facile  de  conclure  de  la  description  que  je  viens  de 
faire  de  la  maladie,  qu’elle  est  excessivement  grave ,  et  que  la 
perte  de  l’un  des  yeux ,  et  même  de  tous  deux ,  en  est  souvent 
la  suite.  Il  est  clair  toutefois  que  la  gravité  du  pronostic  va¬ 
riera  avec  l’intensité  et  l’étendue  de  cette  blennophthalmie.  Ce 
serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  de  reprendre  un  à 
un  les  symptômes  pour  en  indiquer  l’importance  déjà  suffisam¬ 
ment  signalée.  Nous  devons  ajouter  néanmoins  que  l’un  des 
modes  de  propagation  de  la  maladie ,  la  contagion ,  lui  donne 
nécessairement  plus  de  gravité. 

Causes.  —  L’étiologie  de  la  blennophthalmie  d’Égypte,  comme 
Celle  de  toutes  les  maladies  contagieuses  et  épidémiques,  a 
donné  lieu  à  des  controverses  plus  ou  moins  animées ,  et  qui 
jusqu’ici,  si  l’on  s’eU  rapportait  aux  écrits  ex  professo  sur  ce 
sujet,  n’auraient  pas  amené  de  résultats  positifs.  Lawrence 
pensé  que  nous  ne  possédons  pas  encore  de  données  suffisantes 
pour  juger  cette  question  :  l’ophthalmie  d’Égypte  est-elle  une 
maladie  spécifique  ?  se  communique-t-elle  par  le  contact  d’un 
écoulement  purement  catarrhal,  et  n’est- elle  plus  grave  en 
Égypte  qu’à  cause  de  la  réunion  des  causes  propres  au  déve¬ 
loppement  de  ces  inflammations  dans  cette  contrée? 

En  Égypte,  où  cette  ôphthalmie  est  endémique,  on  ne  la  re¬ 
garde  pas  comme  contagieuse.  Les  médecins  anglais  et  fran¬ 
çais,  qui  l’avaient  traitée  dans  ce  pays,  n’ont  pensé  à  la  consi- 


BIENiVOPHTHAIMIE  d’ÉGYPTE.  335 

dérer  comme  telle,  que  lorsqu’elle  s’est  développée  eu  Europe 
au  retour  des  troupes  qui  ên  avaient  été  affectées  en  Afrique. 
Toutes  les  fois  qu’êllê  règne  sut  des  hômfnés  réunis  eu  masse, 
elle  a  cessé  de  les  affecter  aussitôt  qu’ils  se  sont  séparés.  D’ail- 
leür's  ces  hommes  auraient  du  la  communiquer  à  leurs  pàrens, 
et  la  propager  dans  les  pays  où  ils  se  sont,  rendus  :  elle  serait 
donc  à  la  fois  contagieuse  et  non  contagieuse. 

je  crois  qu’il  est  facile  de  concilier  ces  Opinions  ;  mais  com¬ 
mençons  par  établir  les  causes  de  cette  maladie,  et  les  circon¬ 
stances  incontestables  de  sa  propagation. 

En  Egypte ,  -déjà  connue  du  temps  d’Hérodote  comme  un.e 
contrée  favorable  au  développement  des  maladies  des  yeux , 
et  Ou  Volriev  dit  qu’au  Caire,  sur  cent  personnes  indigènes.  On 
trouve  vingt  aveugles,  dix  borgnes,  ëtplus  de  vingt  personnes 
dont  lés  yeux  sont  rôügës,  purülêUs  ou  couverts  de  tachés, 
dès  causes  multipliées  expliquent  Comment  là  biennophthalmie 
peut  naître.  La  chaleur  insupportable  du  jour,  auquel  succèdent 
dés  uüits  froides  et  accompagnées  d’une  rosée  abondante,  les 
inondations  périodiques  du  Nil,  lës  évaporations  qui  en  sont 
les  süitèS,  l’action  sür  l’œil,  de  la  lumière  vive  du  soleil  réfléchie 
par  les  sables  des  déserts ,  ce  sable  lui-même  soulevé  par  les 
vents,  l'excessive  sécheresse,  seraient  à  eux  seuls  use  expli¬ 
cation  suffisante- d’une  biennophthalmie  violente,  et  à  plus 
forte  raison  l’actiott  réunie  de  Ces  causes  peut- elle  y  donner 
naissance,  sans  recourir  à  la  contagion  pour  rendre  Compte  du 
grand  nombre  de  personnes  qui  en  sont  affectées  dans  ce  pays. 
D’àutre  part ,  lé  fait  de  la  Contagion  résulte  des  faits  suivans  : 
Ëii  Sicile,  à  Malte,  à  Gibraltar,  où  les  troupes  anglaises  affec¬ 
tées  d’ophthalmie  séjournèrent,  un  assez  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  qui  communiquèrent  avec  lës  soldats  malades  furent 
prises  dé  la  même  ophlhalmie.  Aii  retour  en  Angleterre,  des 
régimens  entiers  qui  n’avaient  pas  servi  en  Egypte,  mais  qui 
avaient  eu  des  communications  avec  les  soldats  malades,  furent 
affectés  de  la  biennophthalmie  qui  noüs  Occupe.  Ünè  fois  dé¬ 
veloppée  dans  une  compagnie ,  elle  se  propagea  rapidement  à 
la  manière  des  maladies  contagieuses  ëùtre  soldats  couchés 
dans  la  même  chambre ,  quelquefois  dans  le  même  lit,  së  ser¬ 
vant  en  commun  des  mêmes  vases ,  de  la  même  eaü  poür  se 
laver ,  des  mêmes  linges  pour  s’essuyer  le  visage  et  les  mains. 
Parmi  eux,  ceux  qui  eurent  soin  d’éviter  dépareilles  commu- 
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nications,  furent  exempts  de  la  maladie,  et  cela  sans  exception. 

(Wetch  .  account  of  the  ophthalmie  ,  etc.) 

Le  docteur  Guillié  a  démontré,  par  des  expériences  directes, 
que  la  matière  d’un  œil  affecté  de  cette  ophthalmie ,  et  appli¬ 
quée  à  une  conjonctive  saine,  a  produit  identiquement  la 
même  maladie. 

Sir  Patrick  Macgregor,  dans  l’histoire  qu’il  a  faite  de  l’oph- 
thalmie  d’Égygte,  développée  à  l’asile  royal  des  militaires  à 
Chelsea,  rapporte  que  trois  femmes  de  salle,  en  seringuant 
les  yeux  des  malades  ,  s’inoculèrent  ainsi  la  maladie. 

Après  de  pareils  faits ,  il  est  difficile ,  à  mon  avis ,  de  ne  pas 
admettre  qu’elle  est  contagieuse.  Mais,  à  côté  de  ces  observa¬ 
tions  ,  on  doit  citer  celle  de  M.  Mackesy,  qui  n’hésita  pas  à 
faire  sur  lui-même  une  épreuve  directe ,  dont  l’issue  est  tout- 
à-fait  contradictoire  avec  les  précédentes.  Parti  d’Égypte  avec 
son  régiment,  il  se  décida,  à  Messine  en  Sicile,  à  s’inoculer  le 
fluide  purulent  de  l’un  de  ses  malades.  «  Il  imbiba  de  pus  un 
morceau  de  linge,  le  tint  appliqué  sur  ses  yeux  pendant  plus 
d’une  heure,  le  pressa  à  différentes  reprises  entre  les  pau¬ 
pières,  ce  qui  produisit  une  légère  cuisson;  il  fit  ensuite  un 
mille  de  marche  contre  un  vent  fort  qui  balayait  la  poussière  ; 
il  appliqua  de  nouveau ,  pendant  la  nuit ,  un  linge  sali  de  pus 
sur  ses  yeux,  le  renouvela  et  l’humecta  de  nouveau  le  lende¬ 
main  matin ,  et  cependant  il  ne  survint  pas  d’inflammation.  » 
(Lawrence,  Traité  des  maladies  des  yeux,  p.  184.)  Oue  faut-il  donc 
conclure  de  faits  aussi  contradictoires?  1°  Que  la  blennoph- 
thalmie  d’Égypte ,  endémique  en  cette  contrée ,  n’est  autre 
qu’une  inflammation  purulente  catarrhale,  développée  sous 
l’influence  des  causes  multipliées  qui  s’ajoutent  ensemble  dans 
ce  pays  pour  la  faire  naître  ;  que  si  on  ne  la  regarde  pas  comme 
contagieuse  dans  le  pays,  c’est  probablement  parce  que  l’en¬ 
semble  et  la  permanence  des  causes  citées  ont  toujours  paru 
suffisans  pour  expliquer  sa  naissance,  alors  même  qu’elle  avait 
p  u  être  inoculée.  .D’ailleurs  on  ne  cite  aucune  expérience  néga¬ 
tive  que  celle  de  M.  Mackesy,  qui  n’a  point  été  faite  en  Égypte. 
2°  Que  la  blennophthalmie  d’Égypte  a  été  évidemment  con¬ 
tagieuse  dans  les  cas  où  une  application  directe  du  pus  d’un 
œ  il  malade  sur  des  yeux  sains  a  déterminé  le  développement  de 
la  même  maladie,  comme  dans  les  exemples  du  docteur  Guillié, 
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de  sir  Maegregor,  etc.  ;  et  que,  s’ii  fallait  nier  ici  la.  contagion ,  il 
faudrait  aussi  nier  celle  de  la  syphilis,  de  la  peste  même,  etc.  :  car 
on  ne  manque  pas  de  faits  qui  prouveraient,  au  besoin ,  que  ces 
deux  maladies  ne  sont  pas  contagieuses  dans  tous  les  cas  et  chez 
tous  les  individus.  Pour  nous  la  blennophthalmie  d’Egypte  sera 
donc  catarrhale ,  épidémique  et  contagieuse*  Sans  doute  quel¬ 
ques  personnes  ont  échappé  à  la  contagion.  Nous  avons  déjà 
dit  que  la  dispersion  des  malades  contribuait  à  leur  guérison , 
et  ne  propageait  pas  toujours  la  maladie.  C’est  que,  d’une  part, 
la  maladie  est  entretenue  par  l'encombrement,  et  que,  de 
l’autre,  elle  n’est  pas  contagieuse  dans  toutes  les  circonstances, 
ni  chez  tous  les  individus.  Malgré  l’exemple  fort  remarquable  de 
M.  Mackesy,  c’est  surtout,  et  le  plus  constamment,  par  contact  du 
pus  sur  l’œil  sain  que  la  blennophthalmie  d’Égypte  s’inocule.  Il 
fallait,  en  effet,  que  ce  médecin  fut  bien  réfractaire  à  la  con¬ 
tagion  pour  n’avoir  pas  réussi  à  la  contracter  par  de  pareils 
moyens;  mais,  sans  chercher  à  expliquer.ee  fait,  il  suffit  de 
rappeler  que  la  peste  a  été  inoculée  sans  contagion,  et  qu’on 
n’a  pas  conclu  d’un  petit  nombre  d’exceptions  que  la  peste  eût 
cessé  d’être  contagieuse.  Les  faits  d’inoculation  de  la  blennoph¬ 
thalmie  sont  d’ailleurs  nombreux.  La  maladie  se  propage  aussi 
par  infection,  c’est-à-dire  par  l’impression  des  miasmes  élevés 
des  yeux  malades  :  c’est  ainsi  qu’il  devient  plus  facile  de 
comprendre  la  propagation  des  hlennophthalmies  dans  les  ré- 
gimens,  lorsque  les  malades  étaient  entassés  dans  des  caser- 
nemens  peu  aérés  ;  c’est  aussi  de  eette  manière  qu’on  peut 
expliquer  les  terribles  exemples  de  hlennophthalmies  épidé¬ 
miques  qui  ont  sévi  quelquefois  au  milieu  d’équipages  de  ma¬ 
rine,  loin  de  terre,  mais  toujours,  il  est  vrai,  dans  des  ré¬ 
gions  dont  la  température  ordinaire  est  fort  élevée.  Dans  çes 
cas,  l’encombrement  du  bâtiment  paraît  avoir  eu  une  grande 
influence  sur  la  propagation  delà  maladie,  je  n’en  citerai  qu’un 
exemple.  Un  navire,  le  Rôdeur  du  Havre,  parti  d’Europe  le  24 
février ,1819 ,  pour  la  traite  des  noirs,  arriva  sur  la  côte  d’A¬ 
frique  le  14  mars.  II  avait  à  bord  22  hommes  d’équipage  et  160 
nègres.  Il  partit  sans  avoir  de  malades  ;  mais ,  parvenu  près 
de  la  ligne,  l’ophthalmie  purulente  se  manifesta  parmi  les  nè¬ 
gres  entassés  à  fond  de  cale;  tous  les  nègres  et  l’équipage, 
sauf  un  matelot,  furent  pris  par  la  maladie. 

L’histoire  de  la  blennophthalmie  des  Pays-Bas  donnerait  lieu 
Dict.  de  Méd.  v.  22 
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aux  mêmes  remarques  que  l’ophthalmie  d’Egypte ,  sous  le  rap¬ 
port  de'  l’étiologie  et  du  mode  de  propagation.  Sa  violence  a 
été  telle,  que  quelques  chirurgiens,  entre  autres  M.  Kluyskens, 
ont  cru  devoir  rattacher  son  origine  à  la  contagion  de  l’oph- 
thalmie  d’Egypte  ;  mais  cette  assertion  n’a  pas  été  prouvée  par 
des  faits  conclüans.  D’après  MM.  Fallot  et  Variez ,  la  blennoph¬ 
thalmie  de  Belgique  remonterait  seulement  à  l’ophthalmie  pu¬ 
rulente  et  contagieuse  qui  régnait  en  1814  parmi  les  troupes 
prussiennes  ;  suivant  eux ,  «avant  1814  ,  ni  la  Prusse  orientale , 
ni  l’occidentale ,  ni  le  Brandebourg ,  ni  la  Silésie ,  quoique  si 
fréquemment  le  théâtre  de  la  guerre  depuis  le  retour  d’Égypte, 
n’en  ont  offert  un  seul  exemple.  »  Or,  si  la  blennophthalmie  de 
Belgique  ne  vient  pas  de  l’ophthaimie  d’Égypte,  voilà  dans  nos 
climats  une  conjonctivite  purulente  indigène,  aussi  violente  et 
aussi  prompte  que  la  blennophthalmie  d’Égypte  dans  ses  effets 
destructeurs  et  contagieux.  Donnons -en  quelques  exemples, 
pour  nous  justifier  d’avoir  placé  ces  réflexions  ici  plutôt  qu’à 
la  description  de  la  blennophthalmie  catarrhale ,  et  pour  servir 
de  base  à  quelques  propositions  que  le  lecteur  trouvera  à  la 
fin  de  cet  article. 

Le  jeune  Sana  est  attaqué ,  en  1822  ,  de  l’ophthalmie  ré¬ 
gnante  ,  mais  à  un  très  léger  degré.  Aux  approches  du  eàr- 
naval  de  l’année  suivante ,  il  retourne  à  Liège  pour  affaires  de 
commerce.  Par  économie ,  il  demande  à  un'  de  ses  camarades 
l’hospitalité  à  la  caserne  où  l’ophthalmie  existait.  Bientôt  il 
arrive  à'Namur,  ses  yeux  s’enflamment  et  sont  désorganisés  en 
quelques  jours.  Sa  mère,  qui  lui  donnait  des  soins,  est  atta¬ 
quée  de  la  même  maladie,  et  quelques  instans  suffisent  pour  lui 
ravir  la  vue.  De  la  mère,  le  fléau  s’étend  à  son  autre  fils  ,  qui 
ést  également  frappé'  de  cécité.  ( Recherches  sur  les  causes  de 
Vophthàlmie  des  Pays-Bas ,  etc.,  par  L.  Fallot  et  L.  J.  Variez, 

1829.  y 

Quant  au  mode  de  propagation’,  c’est  le  même  que  pour 
lophthalmie  d’Égypte.  Tantôt  c’est  le  contact  du  fluide  puru¬ 
lent  sur  la  conjonctive  saine,  ainsi  que  M.  Hupsch,  qui  l’a  tenté 
sur  lui-même ,  Ta  éprouvé  en  vingt-quatre  heures  (ouvrage  cité , 
p.  108  ).‘;  tantôt  c’.est l’application  de  la  tête  sur  l’oreiller  qui  a 
supporté  un  malade ,  'd’est  l’air  vicié  par  les  miasmes  qui  s’é¬ 
lèvent  des  yeux  affectés.  La  chaleur,  l’encombrement,  la  mal¬ 
propreté  sont  de  puissàns  auxiliaires  de  la  contagion. 
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Cette  maladie  ayant  sévi  de  préférence  contre  les  soldats, 
des  recherches  minutieuses  ont  été  faites  pour  expliquer  son 
développement,  sa  persistance;  et  avec  plus  de  zèle  que  dë 
bonheur,  on  a  cherché  ses  causes  dans  l'habillement,  la  forme 
des  cols ,  le  poids  des  shackos ,  la  nourriture  des  militaires , 
l’emploi  des  moyens -de  désinfection,  etc.  La  plupart  de  ces 
circonstances  paraissent  avoir  été  sans  influence  réelle  :  la 
contagion ,  favorisée  par  l’encombrement  des  casernes ,  a  ré¬ 
pondu  seule  positivement  aux  recherches  faites  sur  l’étiologie 
de  cette  maladie.  Quant  au  traitement,  il  n’a  point  différé  de 
celui  qu’on  .va  lire,  et  qu’on  dirige  d’ordinaire  contre  l’oph- 
thalmie  dite  d’Égypte. 

Traitement. — L’énergie  du  traitement  doit  être  proportionnée 
à  l’intensité  de  la  maladie  ;  mais  il  est  à  peu  près'  le  mêmé  que 
celui  de  la  blennophthalmie  catarrhale.  Au  début,  une  saignée 
de  trois  à  quatre  palettes,  suivant  l’âge  ou  la  constitution  du 
malade ,  devra  être  pratiquée  ;  on  s’est  trouvé  bien  d’avoir  fait 
une  large  ouverture,  et  d’avoir  laissé  couler  le  sang  jusqu’à 
syncope.  Une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues  devront 
suivre  l’emploi  de  la  saignée  générale.  Un  des'  meilleurs  moyens 
de  tirer  du  sang  dans  cés  cas  ,  est  de  faire  sur  la  conjonctive  de 
profondes  .scarifications,  ou  même  l’excision  de  plusieurs  de 
ses  plis.  Le  malade  sera  placé  dans  un  appartement  bien  aéré, 
ses  yeux  seront  abrités  contre  la  lumière ,  et  il  sera  soumis 
à  un  régime  sévère.  Lorsque  la  maladie  est  légère ,  on  pourra, 
suivant  lès  médecins  anglais,  négliger  les  saignées  et  re¬ 
courir  aux  purgatifs.  Le  calomel,  le  jalap  ,  et  quelquefois  les 
sels  neutres ,  ont  été  mis  en  usage  utilement.  On  en  peut  dire 
autant  d’un  éméto-cathartique. 

Aussitôt  que  l’inflammation  aiguë  a  été  domptée,  les  diapho¬ 
niques  ont  été  souvent  utiles.  Après  avoir  fait  prendre  au 
malade  un  bain  dë  pied ,  on  pourra  lui  donner  dix  à  douze 
grains  de  poudre  de  Dower.  L’action  de  ces  remèdes  peut  être 
secondéé  par  des  bains  tièdes,  et  durant  le  jour  par  quelques 
doseS  d’antimoine  et  d’acétate  d’ammoniaque.  Le  quinquina  et 
ses  succédanés  seront  utiles  lorsque  la  maladie  est  devenue 
■chronique ,  et  que  les  forces  ont  sensiblement  décru. 

Traitement  local.  —  Mais ,  malgré  lé  traitement  général  le 
mieux  dirigé ,  les  yeux  pourraient  être  perdus ,  si  on  n’em¬ 
ployait  concurremment  le  traitement  local.  Nous  avons  indi- 

22. 
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qué  les  scarifications  ;  dans  les  cas  même  où  elles  convien¬ 
nent  ,  on  n’aurait  pas  à  se  louer  des  topiques  émolliens  :  ils 
augmentent  constamment  le  relâchement  de  la  conjonctive 
et  l’abondance  de  l’écoulement.  En  Egypte ,  on  fait  habituelle¬ 
ment  des  lotions  avec  l’urine  fraîche.’  L’eau  de  mer,  l’eau  salée 
pourront  servir  à  baigner  et  nettoyer  les  yeux.  11  faut  enle¬ 
ver  avec  soin ,  et  plusieurs  fois  la  nuit  et  le  jour ,  le  fluide 
purulent  qui  baigne  les  paupières  ;  c’est  à  l’aide  des  injections 
qu’on  y  parvient  le  mieux;  le  liquide  recommandé  par  Mac- 
kensie  est,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  dans  les  autres  espèces 
de  blenuophthalmies ,  une  solution  d’un  grain  de  sublimé  cor¬ 
rosif  dans  huit  onces  d’eau.  Ce  liquide  agit  à  la  fois  qomme 
astringent. 

Dans  cette  blennophthalmie  comme  dans  les  autres  ophthal- 
mies  catarrhales  on  a  remarqué  que  les  lotions  d’acétate  de 
plomb,  de  sulfate  de  zinc ,  augmentaient  la  douleur  et  l’inflam¬ 
mation.  La  solution  de. nitrate  d’argent  doit  être  employée, 
suivant  le  docteur  Ridgway,  à  la  dose  de  10  grains  dans  une 
once  d’eau  distillée;  mais,  suivant  Mackensie,  cette  dose  est 
trop  forte ,  et  4  grains  suffisent.  Sir  Patrick  Macgregor  con¬ 
seille,  d’après  sa  propre  expérience,  l’évacuation  de  l’humeur 
aqueuse  pour  prévenir  la  rupture  spontanée  de  la  cornée.  L’in¬ 
cision  doit  être  faite  avec  un  couteau  à  cataracte  ;  elle  ne  doit 
pas  excéder  une  ligné  de  longueur,  et  sera  pratiquée  à  une 
ligue  de  distance  de  la  sclérotique  :  c’est  un  moyen ,  sui¬ 
vant  lui,  de  diminuer  la  douleur  de  l’œil,  et  de  prévenir  la 
désorganisation  de  la  cornée.  Mackensie  ne  l’approuve  pas , 
bien  qu’il  n’ait  pas  eu  l’occasion  de  la  mettre  en  usage  ou 
de  la  voir'  pratiquer.  S’il  est  permis  de  juger  cette  méthode 
sans  l’avoir  expérimentée,  il  semble  qu’elle  pourrait  à  peine 
convenir  dans  le  cas  où  tout  le  globe  de  l’œil  est  enyahi  par 
l’inflammation  ;  et  alors  la  cornée  est  déjà  désorganisée. 
N’est-ce  pas  non  plus  un  moyen  sûr  de  mettre  l’intérieur  de 
l’œil  en  communication  directe  avec  l’écoulement  puriforme 
si  irritant  pour  la  peau  des  paupières  et  des  joues,  et  qui  pa¬ 
raît  devoir  agir  d’unë  manière  bien  nuisible  sur  les  parties  in¬ 
ternes  de  l’organe  de  la  vision? 

Quand  là  maladie  est  ^devenue  chronique,  on  pourra  conti¬ 
nuer  l’usage  des  moyens  déjà  indiqués,  ou  recourir  contre 
le  tvlosis  a  ceux  que  nous  avons  eu  occasion  de  citer  plusieurs 
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fois  dans  ie  traitement  dés  blépharites  et  de  la  blennopfilhalmie 
catarrhale.  (  Voyez  Blépharite.  ). 
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Blennophthalmie  GONORRHÉiqüe  ('  Ophthalmié  blcnnorrhagiqüe.) 
—  Cette  forme  de  blennophthalmie  ,  après  une  description 
aussi  détaillée  de  l’ophthalmie  d’Egypte,  ne  devra  pas  nous 
occuper  long-temps. 

Quant  aux  symptômes, il  serait  difficile  de  les  distinguer  de  la 
blennophthalmie  précédente:  même  chémosis,  même  écoulement 
purulent,  même  désorganisation  de  l’œil  dans  les  cas  graves, 
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promptitude  à  peu  près  égale ,  ou  peut-être  plus  grande  dans  le 
développement  des  accidens.  Est- il  vrai,  comme  l’assurent 
quelques  auteurs,  que  la  conjonctive  soit  moins  rouge  que  dans 
l’ophthalmie  d’Égypte,  et  que  l’inflammation  envahisse  ici  toute 
la  conjonctive  à  la  fois,  tandis  que  dans  celle-là  les  paupières 
seraient  d’abord  affectées?  On  peut  dire  cependant,  pour  les 
distinguer,  qu’en  général  il  n’y  a  qu’un  œil  de  malade  dans 
l’ophthalmie  blennorrhagique ,  surtout  lorsque  la  maladie  se 
développe  par  inoculation.  Les  femmes  y  sont  aussi  beaucoup 
moins  sujettes  que  les  hommes.  Beer  a  décrit  un  genre  de  blen¬ 
norrhagie  chronique  de  l’œil.  Benedict  l’a  aussi  rencontrée: 
c’était  chez  des  hommes  épuisés  par  l’abus  des  plaisirs  de  Vénus 
et  des  antisyphilitiques. 

Le  pronostic  en  est  fort  grave  en  général ,  quoique ,  suivant 
Benedict,  il  puisse  arriver,  notamment  lorsqu’elle  est  transmise 
par  inoculation ,  que  la  blennophthalmie  soit  légère  et  bornée 
auxpaupières.  Le  pronostic  sera  donc  meilleur  si  elle  n’est  pas 
métastatique,  et  dépendra  d’ailleurs  de  l’étendue  de  la  maladie, 
ainsi  que  de  l’époque  où  les  Secours  de  l’art  seront  invoqués. 

On  a  admis  pour  la  production  de  la  blennophthalmie  gonor- 
rhéique  trois  modes  : 

Inoculation  directe  avec  la  matière  de  l’écoulement  urétral 
porté  sur  l’œil.  , 

Métastase  de  ce  dernier  écoulement  sur  les  yeux. 

Irritation  et  inflammation  des  yeux  chez  un  sujet  affecté  de 
gonorrhée  sans  inoculation  ni  métastase. 

Le  premier  mode  de  développement  de  la  maladie  est  prouvé 
par  des  exemples  incontestables.  1°  Un  malade,  pris  de  gonor¬ 
rhée  ,  fit  sauter  involontairement  dans  son  œil  une  goutte  de 
l’écoulement  urétral.  Cet  œil  seul  fut  attaqué  d’ôphthalmie 
blennorrhagique.  (  Mackensie,  Traité  des  nialacl.  des  yeux,  p.  366.  ) 

2°  Deuxfrères,  dontl’un  était  affecté  de  gonorrhée,  couchaient 
dans  la  même  chambre,  tous  deux  furent  pris  de  gonorrhée  de 
l’œil.  Le  second  se  servait  habituellement  de  la  même  serviette, 
et  nettoyait  sa  face  avec  le  même  mouchoir  que  son  frère. 

3°  Astruc  cite  l’exemple  d’un  jeune  homme  qui  avait  l’habi¬ 
tude  de  laver  ses  yeux  avec  son  urine  chaude.  Ayant  contracté 
une  blennorrhagie,  il  continua  son  habitude,  et  fut  pris  de 
blennorrliée  de  l’œil.  Benedict  a  vu  plusieurs  exemples  sem¬ 
blables. 
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4°  Un  jeune  homme  qui  se  servait  de  la  même  éponge  qu’un 
de  ses  amis  affecté  d’écoulement  urétral ,  éprouva  une  grave 
ophthalmie  qui  lui  fit  perdre  un  œil. 

Saint-Yves  paraît  être  le  premier  qui  ait  admis  le  transport 
de  la  gonorrhée  sur  l’œil  par  métastase.  Il  établit  que  dans 
beaucoup  de  cas  qu’il  a  vus,  l’ophthalmie  débuta  deux  jours 
après  le  commencement  de  la  gonorrhée ,  mais  lorsque  ce  der¬ 
nier  écoulement  avait  cessé  tout  à  coup. 

Les  causes  de  la  suppression  de  la  gonorrhée  auxquelles 
on  a  attribué  la  naissance  de  l’ophthalmie  blennorrhagique 
métastatique ,  sont  l’exposition  au  froid ,  les  violens  efforts  du 
corps,  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses,  les  injections  astrin¬ 
gentes  dans  l’urètre, l’usage  intérieur  des  baumes  qui  agissent 
sur  les  organes  génito-urinaires ,  des  cantharides  ,  la  constric- 
tion  du  pénis  pour  empêcher  l’issue  du  fluide  de  la  gonorrhée. 
(Benedict)*.  . . 

Un  capitaine  reçut  l’ordre  de  monter  la  garde  dans  le  mois 
de  janvier.  Il  faisait  très  froid,  et  il  avait  contracté  une  gonor¬ 
rhée;  forcé  de  rester  long-temps  exposé,  pendant  la  nuit,  à 
l’action  de  l’air,  il  éprouva  vers  minuit  la  plus  violente  douleur 
dans  les  deux  yeux  ;  un  écoulement  abondant  y  fut  sécrété- _ 
Les  yeux  furent  perdus.  On  peut  admettre  comme  possible  cette 
espèce  de  métastase  de  l’écoulement  blennorrhagique  de  l’urè¬ 
tre  sur  l’œil,  sans  inoculation  directe,  quand  on  réfléchit  que 
souvent,  pendant  la  durée  de  cet  écoulement,  et  notamment  lors¬ 
qu’il  a  brusquement  disparu  ou  diminué  de  quantité,  les  tes¬ 
ticules,  l'articulation  du  genou  ou  du  pied,  sont  le  siège  d’une 
tuméfaction  inflammatoire  plus  ou  moins  considérable.  Mais 
comme  dans  ces  cas  ce  n’est  pas  le  fluide  de  la  gonorrhée  qui 
s’est  porté  sur  l’organe  malade,  çu  que  du  moins  ce  transport 
ne  peut  être  prouvé  directement  quoique  l’écoulement  urétral 
ait  diminué,  il  faut  entendre  ici  le  mot  métastase  comme  l’énoncé 
du  fait  de  l’inflammation  succédanée, mais  non  pas  comme  l’ex¬ 
plication  de  ce  fait.  Quant  à  la  troisième  espèce  de  gonorrhée 
de  l’œil,  qui  aurait  lieu  sans  inoculation  ou  métastase  de  l’é¬ 
coulement  urétral,  mais  qui  cependant  aurait  succédé  à  cet 
écoulement,  elle  ne  se  distingue  pas  par  des  symptômes  locaux 
autres  que  la  coïncidence  de  la  blennophthalmie  sans  diminu¬ 
tion  de  l’écoulement  ;  elle  exige  cependant  quelques  précau¬ 
tions  particulières,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  bas. 
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Le  traitement  de  la  bl'èhno pli thalmi  e  gonorrhéique  ne  dif¬ 
férerait  presque  en  rien  de  celui  de  la  blennôphthalmie  d’É¬ 
gypte,  si  l’on  n’avait  pas  recommandé  l’introduction  dans 
l’urètre  d’une  bougie  pour  rappeler  la  gonorrhée.  D’abord  il 
est  évident  que  cette  indication  ne  peut  exister  que  dans  le'  cas 
où  l’écoulement  urétral  aurait  diminué  ou  disparu,  c'est-à-dire 
lorsque  la  gonorrhée  de  l’œil  est  métastatique ,  et  non  par  ino¬ 
culation.  On  est  effectivement  parvenu  quelquefois  à  diminuer 
î’ophthalmie  en  augmentant  l’irritation  de  l’urètre ,  et  c’est  le 
conseil  que  donnent  Beer  et  Richter.  Tantôt  c’est  en  portant 
dans  le  canal  la  bougie  imprégnée  du  fluide  gonorrhéique  d’un 
autre  individu,  ou  de  l’œil  malade,  tantôt,  suivant  Mackensie, 
par  le  seul  fait  de  la  présence  de  la  bougie,  qu’on  est  parvenu 
à  déterminer  l’écoulement  de  l’urètre  :  mais  il  ne  faut  pas  se 
dissimuler  que  la  rapidité  avec  laquelle  marche  la  blennorrhée 
de  l’œil,  et  l’imminence  de  sa  désorganisation  par  les  progrès 
de  cette  maladie ,  devrait  faire  considérer  comme  coupable  de 
négligence  le  chirurgien  qui  compterait  sur  l’efficacité  de  ce 
moyen ,  et  qui  en  attendrait  l’effet  sans  avoir  recours  au  trai¬ 
tement  énergique  que  nous  avons  conseillé  précédemment. 

Quelquefois  aussi  on  a  préalablement  chargé  la  bougie  de 
précipité  rouge  de  mercure  ou  d’une  solution  de  sublimé  cor¬ 
rosif  ou  de  pierre  infernale.  Après  quelques  heures  de  séjour 
de  ce  corps  étranger  dans  l’urètre,  on  a  vu  la  douleur,  la 
tuméfaction,  l’écoulement  abondant  du  canal  de  l’urètre,  se 
développer ,  et  la  blennorrhée  de  l’œil  diminuer.  On  a  con¬ 
seillé  aussi,  et  mis  en  usage  utilement,  les  injections  chaudes 
dans  l’urètre,  les  bains ,  les  fomentations  chaudes  avec  la  pulpe 
de  ciguë  et  de  jusquiame  appliquées  sur  le  périnée,  les  ven¬ 
touses  sèches  à  la  même  région,  les  bains  de  vapeur,  les  jave- 
mens  émolliens. 

Nous  savons  qu’il  est  une  blennorrhée  de  l’œil  qui  peut  se 
développer  chez  un  individu  pris  de  blennorrhagie,  sans  que 
celle-ci  ait  diminué.  11  n’est  pas  question  alors  de  la  rappeler; 
mais  comme  il  est  à  craindre  que,  par  l’inflammation  vive  et 
l’écoulement  abondant  de  la  conjonctive,  la  gonorrhée  de  l’u¬ 
rètre  ne  diminue  non  sans  dommage  pour  l’œil,  il  sera  prudent 
d’entretenir  la  blennorrhagie  à  l’aide  d’injections-  émollientes 
chaudes  ou  légèrement  excitantes. 

Indépendamment  d’un  traitement  antiphlogistique  énergique, 
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tien  que  mesuré  sur  les  forces  et  la  constitution  du  malade, 
Benedict  recommande  à  l’intérieur  l’usage  des  sédatifs.  Il  pres¬ 
crit  un  grain  de  calomel  uni  à  un  demi  ou  à  un  tiers  de  grain 
d’opium ,  administré  toutes,  les  trois  heures. 

Quant  aux  applications  à  faire  sur  l’œil  malade ,  il  fait  remar¬ 
quer  qu’autrefois  on  avait  l’habitude  d’user  de  cataplasmes 
de  mie  de  pain  ou  de  farine  avec  le  lait  et  le  safran ,  mais 
que  le  temps  où  les  topiques  émolliens  peuvent  convenir  est 
fort  court,  et  qu’en  général  ils  sont  nuisibles.  Il  vante  surtout 
l’emploi  de  l’instillation  entre  les  paupières  de  mucilage  lau- 
danisé.  Lorsque  l’inflammation  de  la  conjonctive  a  presque 
disparu ,  il  donne  la  préférence  à  la  solution  de  pierre  divine, 
et  à  l’application  de  sachets  aromatiques.  A  l’aide  de  ces 
moyens  ,  la  blennophthalmie  disparait  bientôt  ;  mais  il  reste 
une  faiblesse  des  yeux  qui  doit  engager  le  malade  à  faire  un 
long  usage  de  visières  vertes  et  s’abstenir  de  tout  exercice  de 
la  vue  prolongé,  ou  fait,  soit  au  crépuscule,  soit  à  unê  lu¬ 
mière  trop  vive:  le  traitement  du  staphylôme  de  l’iris  ou  de 
ses  adhérences  à  la  cornée  n’appartient  pas  à  cet  article. 
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Pour  celui  qui  voit  dans  lés  espèces  de  blennophthalmies  que 
nous  venons  de  décrire  autant  de  maladies  diverses ,  il  reste 
après  leur  exposé  bien  des  points  obscurs.  Convaincu  que  l’oph- 
thalmie  d’Égypte ,  l’ophthalmie  blennorrhagique ,  sont  des  af¬ 
fections  à  part,  qui  tiennent  à  des  causes  spécifiques,  il  rejet¬ 
tera  tout  rapprochement,  soit  entre  elles ,  soit  avec  toute  autre 
blennophthalmie.  Si  l’ophthalmie  catarrhale  ordinaire  devient 
contagieuse  à  un  certain  degré  d’intensité  ou  à  certaine  pé¬ 
riode,  et  que  les  faits  soient  là  pour  le  prouver,  il  répudiera 
le  téipoignagè  de  ces  faits  comme  mal  observés,  et  deman¬ 
dera  si  l’on  était  bien  sûr  que  les  individus  entre  lesquels  la 
contagion  s’est  exercée  n’eussènt  pas  une  blennorrhagie  uré- 
trale ,  ou  s’ils  n’avaient  pas  communiqué  avec  quelque  vétéran 
de  l’armée  d’Égypte  autrefois  infecté.  Une  ophthalmie  puru¬ 
lente  ët  contagieuse  ne  pourra  se  déclarer  en  Belgique ,  ou 
ailleurs  en  Europe ,  sans  qu’il  lui  faille  rattacher  cette  épidé¬ 
mie  aux  blennorrhées  contagieuses  qu’on  a  vues  régner  en  An¬ 
gleterre,  après  le  retour  en- ce  pays  dès  troupes  qui  avaient 
servi  en  Afrique.  Il  sera  dans  un  grand  embarras  si  on  lui  dé¬ 
montre,  avec  MM.  Fallot  et  Variez ,  que  cèttè  origine  est  impos¬ 
sible  à  admettre  pour  l’ophthalmie  des  Pays-Bas  ;  qu’elle  ne 
convient  pas  non  plus  à  la  blennophthalmie  contagieuse,  qui 
aveugle  des  équipages  entiers  de  marins ,  partis  sains  de  terre , 
mais  qui  trouvent  sous  la  ligne,  dans  certaine^  conditions  at¬ 
mosphériques  ,  difficiles  peut-être  à  signaler ,  êt  dans  le  nom¬ 
bre  des  individus  entassés  à  bord,  les  causes  du  développe¬ 
ment  et  de  la  propagation  de  l’épidémie  cruelle  qui  les  a 
frappés.  C’est  pour  le  même  médecin  que  sont  faites  les  ques¬ 
tions  de  savoir  si  l’oplithalmie  d’Égvpte  ne  serait  pas  le  pro¬ 
duit  de  l’inoculation  du  virus  blennorrhagique  ;  comme  si 
l’Égypte  n’offrait  pas  réunies  toutes,  les  conditions  favorables 
à  la  naissance  d’une  ophthalmie  catarrhale  violente,  ou  cette 
autre  assertion  ,  que  telle  ophthalmie  virulente ,  développée 
à  bord,  n’était  pas  contagieuse,  bien  que  tous  les  marins  en 
aient  été  malades,  puisque  des  personnes  qui  ont  communiqué 
avec  le  vaisseau  n’en  ont  point  été  atteintes  ;  comme  si  la 
blennophthalmie  contagieuse  se  communiquait  dans  toutes  les 
circonstances  et  chez  tous  les  individus. 
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Oü  éprouve  moins  de  difficulté  à  expliquer  et  à  concilier 
des  faits  qui  paraissent  contradictoires,  en  admettant  qu’il  n’y 
a  dè  différences  entre  les  blennophthalmies  que  l’intensité , 
l’étendue  ,  la  cause  qui  les  a  produites  ;  l’àgfe ,  la  constitution , 
apportant  nécessairement  aussi  des  différences  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  reconnaître.  Dès  lors  les  blennophthalmies  ne  forment 
qu’une  seule  et  même  maladie  susceptible  de  Certaines  modi¬ 
fications  ,  qui.  n’en  changent  pas  la  nature.  En  général ,  elle 
naît  sous  l’influence  de  causes  tirées  de  l’atmosphère,  de  la 
chaleur  du  climat,  de  l’humidité,  du  froid,  en  un  mot,  elle 
est  catarrhale.  Toutefois  une  cause  à  laquelle  on  conservera , 
si  l’on  y  tient,  la  qualification  de  spécifique,  et  douée  à  un  haut 
degré  de  la  propriété  de  donner  une  inflammation  purulente 
de  la  conjonctivé  ,' c’est  l’application  sur  cette  membrane  du 
fluide  de  la  gonorrhée.  Néanmoins  plusieurs  motifs  diminuent 
la  valeur  de  la  spécificité  de  cette  cause  :  1°  la  communication 
de  l’ophthalmie  purulente  par  le  Contact  du  fluide  de  la  con¬ 
jonctive  dans  les  autres  espèces  de  blennophthalmie;  2°  lè  dé¬ 
veloppement  de  l’ophthalmie  blennorrhagique  chez  l’individu 
affecté  dê  gonorrhée  ,  par  métastase  ou  par  sympathie ,  si 
l’écoulement  urétral  n’a  pas  sensiblement  diminué;  3°  la  leu¬ 
corrhée,  jusqu’ici  distinguée  de  la  gonorrhée ,  produit  ordi¬ 
nairement  la  blennophthalmie  des  nouveau-nés. 

La  blennophthalmie  est  de  sa  nature  contagieuse  ;  mais  il  faut 
peut-être  pour  sa  propagation  une  certaine  intensité  de  l’in¬ 
flammation,  et  des  circonstances  individuelles  où  locales  mal 
définies ,  qui  la  favorisent.  Celle  d’Égypte,  si  aiguë,  si  violente, 
est  de  prime  abord  contagieuse;  il  en  est  de  même  de  l’Oph- 
thalmie  blennorrhagique,  toute  action  spécifique  à  part.  Cepen¬ 
dant,  dans  certains  cas ,  l’inoculation  directe  a  échoué  ;  de  plus 
le  nombre  des  ophthalmies  blennorrhagiques  est  bien  petit  en 
comparaison  de  celui  des  gonorrhées ,  même  chez  les  gens  négii- 
gèns  ,  nombreux  dans  la  basse  classe.  La  blènnoplithalmie  ca¬ 
tarrhale  d’Europe  n’èst  point  ordinairement  contagieuse  dans 
sonpremier  degré;  mais  que  la  malpropreté,  èt  surtout  l’encom¬ 
brement  de  salles  peu  aérées ,  activent  la  maladie,  et  .la  conta¬ 
gion  s’opérera;  elle  cessera,  il  est  vrai,  si  on  fait  cesser  l’encom¬ 
brement,  mais  cela  ne  prouvera  pas  qu’elle  n'ait  pas  été  conta¬ 
gieuse.  La  blennorrhée  oculaire  des  enfans  nouveau-nés  ne 
formera  plus  une  maladie  particulière,  et  propre  à  cet  âge  ;  seu- 
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lement  les  nouveau-nés ,  à  cause  delà  délicatesse  de  leurs  yeux f 
de  leur  disposition  aux  congestions  vers  la  tête,  du  contact  fré¬ 
quent  des  paupières  avec  la  matière  leucorrhéique  ou  gonorrhéi- 
que,  seront  particulièrement  appelés  à  contracter  la  blennoph- 
thalmie.  Si  elle  est  souvent  moins  grave  que  l’ophthalmie  d’É¬ 
gypte  et  que  la  blennorrhagique,  c’est  qu’elle  est  leplus  souvent 
due  à  l’impression  de  l’air  froid,  et  qu’ alors  elle  estsimplement 
catarrhale  par  l’influence  d’une-seule  cause,  ou  qu’elle  vient  de 
la  leucorrhée  plutôt  encore  que  de  la  gonorrhée ,  c’est-à-dire 
d’un  fluide  moins  âcre  et  moins  irritant;  que  si  au  contraire  elle 
est  aussi  violente  que  l’ophthalmie  gonorrhéique,  cela  tiendra 
ou  à  ce  qu’elle  est  réellement  due  à  la.  gonorrhée  de  la  mère , 
ou  que  la  mauvaise  constitution  de  l’enfant,  l’encombrement  des 
salles  dans  lesquelles  il  est  renfermé,  ont  donné  à  la  blen- 
nophthalmie  une  activité  de  destruction  qu’on  observe  aussi 
dans  les  autres  blennophthalmies  sous  l’influence  des  mêmes 
causes.  L’exemple  d'un  fluide  mucoso-purulent  fourni  par  une 
membrane  muqueuse ,  et  dont  les  qualités  varient  suivant  les 
circonstances ,  au  point  d’être  alternativement  innocent,  ou  au 
contraire  propre  à  la  contagion,  est  loin  d’être  nouveau.  Sans 
invoquer  l’action  des  catarrhes  intestinaux,  dont  la  conta¬ 
gion  a  pu  paraître  contestable ,  comme  dans  la  dysenterie,  etc., 
n’est-ce  pas  de  cette  manière  qu’on  peut  concevoir  les  variétés 
sans  nombre  observées  dans  la  nocuité  du  fluide  de  la  blen¬ 
norrhagie  ?  11  suffit  d’indiquer  cet  exemple  pour  montrer 
combien  d’anomalies  on  pourrait  concevoir  dans  la  propa¬ 
gation  des  catarrhes  puruîens  ,  en  généralisant  ces  faits. 
Mais  nous  avons  déjà  peut-être  donné  trop  d’étendue  à  cet 
article  ;  nous  avons  voulu  seulement  livrer  ces,  aperçus  sur 
les  blennophthalmies  à  l’attention  et  aux  méditations  du  lec¬ 
teur.  S.  Laugier. 

BLENNORRHAGIE.  — Ce  mot,  qui  signifie  écoulement  de 
mucosités  ,  sans  indiquer  d’ailleurs  la  , cause  ni  le  siège  pafti- 
culier  du  mal ,  pourrait  aussi  bien  convenir  à  toutes  les  sécré¬ 
tions  morbides  Mes  membranes  muqueuses  en  général,  qu’elles 
soient  affectées  ou  non  de  phlegmasies;  mais  il  est  spéciale¬ 
ment  consacré  aujourd’hui ,  d’après  S wediaur,  à  désigner  les 
écoulèmens  plus  ou  moins  inflammatoires,  du  canal  de  l’urèire, 
oü  du  gland  et  du  prépuce  chez  l’homme,  et  du  vagin,  et  quel- 
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quefois  de  l’urètre  chez  les  femmes.  Quoiqu’on  ait  souvent 
compris  sous  cette  dénominatiou  les  flux  muqueux  dès  fosses 
nasales,  des  oreilles  et  de  l’anus,  quelle  qu’en  soit  du  reste 
la  cause  première ,  ces  diverses  affections  sont  pourtant  plus 
connues  sous  le  nom  générique  d’écoulement^ auquel  on  ajoute 
une  ou  plusieurs  épithètes  propres  à  en  faire  connaître  le  siège 
et  l’origine.  Cet  article  étant  principalement  destiné  à  faire 
connaître  la  blennorrhagie  des  parties  génitales  de  l’un  et  de 
l’autre  sexe ,  il  n’y  sera  pas  question  des  autres  espèces  d’é¬ 
coulement. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  avait  conservé  aux  différens 
écoulemens  blennorrhagiques  le  nom  de  gonorrhée,  que  les 
anciens  leur  avaient  donné,  dans  la  fausse  persuasion  qu’ils 
étaient  entretenns  par  une  évacuation  de  sperme.  La  maladie 
était  simple  ou  bénigne  lorsqu’elle  provenait  de  toute  autre 
cause  que  de  la  contagion  vénérienne;  dans  le  cas  contraire, 
on  la  désignait  sous  le  nom  de  gonorrhée  virulente.  Le  vulgaire 
lui  a  depuis  long-temps  donné  celui  de  chandepisse ,  à  raison  de 
la  douleur  vive  et  quelquefois  brûlante  qu’elle  occasioue  lors¬ 
que  le  malade  rend  ses  urines.  Ces  dénominations  sont  assez 
vagues ,  et  indiquent  encore  moins  clairement  que  le  nouveau 
mot,  blennorrhagie  ,  la  nature  précise  du  mal  qu’elles  sont  des¬ 
tinées  à  définir  ;  du  reste  ,  celles  d’urétrite  et  d ’urétro-vaginite , 
commencent  à  prévaloir  dans  le  langage  médical. 

§  I.  De  la  blennorrhagie  chez  l’homme.  —  1°  blennorrhagie 
urétrale.  —  Cette  affection  est  caractérisée  par  un  écoulement 
muqueux,  abondant,  puriforme ,  venant  du  canal  de  l’urètre, 
avec  sentiment  plus  ou  moins  vif  de  chaleur  et  de  cuisson 
douloureuse  dans  ce  conduit ,  principalement  lors  de  l’émis¬ 
sion  des  urines.  Ses  causes  sont  multipliées  :  elles  peuvent 
être  rangées  en  deux  grandes  classes ,  les  unes  externes ,  et  les 
autres  internes.  Les  premières  sont  la  présence  d’une  bougie 
ou  de  tout  autre  corps  étranger  dans  le  canal,  les  injections  ir¬ 
ritantes,  l’équitation  prolongée,  la  masturbation,  le  coït  pendant 
la  menstruation,  durantl’écoulement  de  flueurs  blanches  âcres, 
des  lochies,  ou  bien  trop  souvent  répété,  quoique  avec  une 
femme  saine;  la  sanie  que  fournissent  les  ulcères  cancéreux 
de  l’utérus  ,  et  enfin  l’application  immédiate  du  virus  syphili¬ 
tique  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre.  J’ajouterai  à 
Dict.  Je  MéJ.  v.  33 


§54  BLENNORRHAGIE. 

cette  nomenclature  l’impression  d’une  température  froide  et 
humide,  dont  l’influence,  qui  a  été  surtout  bien  observée  par 
Blas,  à  Magdeboürg  (en  1730),  où  élle  a  même  déterminé  une 
vraie  épidémie  blennorrhagique,  a  été  depuis  constatée  par 
beaucoup  d'autres  médecins.  Il  faut  avouer ,  toutefois,  qu’ils 
n’ont  rapporté  que  des  faits  isolés  (Lallemand,  Màïàd.  desorg. 
génito-urinaires ,  2e  partie, p.  356);  mais  ils  suffisent  pour  faire 
admettre  l’existence  de  cétte  variété  de  l’ürétrite.  Et  d’ailleurs 
n’a-t-ôn  pas  déjà  suffisamment  constaté  cette  influence  dans 
les  relevés  statistiques  des  hôpitaux  spéciaux  ,  lorsqu’on  ÿ  a 
reconnu  que ,  pendant  certaines  saisons  de  l’année ,  lè  nombre 
des  ëcoulemens  blennorrhagiques  était  ,  comparativement  à 
celui  des  autres  accidens  vénériens,  tels  que  chancres,  bu¬ 
bons,  etc.  ^infiniment  plus  grand  que  dans  d’autres  saisons  ? 

Au  nombre  des  causes  internes  de  la  blennorrhagie,  il 
ên  ëst  qu’on  peut  regarder  cominé  purement  locales  :  tels  sont 
certains  gônflëmens  inflammatoires  de  la  prostate  et  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  engagé  dans  l’urètre.  Quelques  autres,  comme 
Iâ  rétention  forcéé  et  prolongée  des  urines,  la  présence  d’une 
pierre  dans  là  vessie,  cell'e  des  vers  ascarides  dans  le  rectum  , 
l’iufluèncé  du  travail  de  la  dentition  chez  les  jeunes  eufans, 
l’existence  d’hémorrhoïdes  un  peu  irritées,  agissent  sympa¬ 
thiquement,  en  portant  leur  action  sur  des  organes  plus  où 
moins  éloignés  dü  canal  dé  l’urètrë.  Enfin,  il  en  ëst  beaucoup 
d’autres  encore,  et  qui  méritent  plus  particulièrement  d’être 
appelées  causes  internes,  en  ce  qu’elles  consistent  en  certaines 
modifications  imprimées  aux  conditions  normales  de  l’écono¬ 
mie,  par  l’existence  d’ùne  diathèse  herpétique,  psorique, 
gôütteusé,  rhumatismale  ou  vénérienne.  C’est  à  cette  série  qu’il 
fàüt  rattacher ,  comme  causé  de  blennorrhagie ,  l’usage  immo¬ 
déré  dès  aspergés  et  celui  dè  la  bière,  surtout  quand  elle  est 
nouvelle  èt  qù’on  en  boit  avec  excès,  ce  que,  malgré  quel¬ 
ques  assertions  contraires,  je  puis  assurer  avoir  plusieurs  fois 
observé  ,  tant  en  France  qu’en  diverses  contrées  d’Allemagne, 
particulièrement  chez  ceux  de  nos  jeunes  soldats  qui  n'étaient 
pas  encore  accoutumés  à  cëttè  èspèce  de  boisson. 

Il  résulte  de  cè  qui  précède,  qu’on  doit  admettre  des  blennor¬ 
rhagies  de  nature  très  différents.  Quelques-unes  ne  sont  con¬ 
tagieuses  dans  aucue  circonstance  ;  d’autres  se  communiquent, 
il  est  vfài,  mais  SÔüs  certaines  conditions  :  leur  contagion 
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n’est  que  relative.  Ces  deux  premières  séries  d’ëcbulémëns 
blénnorrhagiqüës  ,  presque  tous  provdqùés  par  des  causes 
extérieures  non  Virulentes ,  n’ën  comprennent  aucun  qui  soit 
susceptible  de  laisser  dans  l’économie  lin  principe  morbifique 
qui  puisse  donner  lieu  à  des  accidens  généraux  consécutifs. 
Dans  une  troisième  ,  së  rangent  les  urétrites  occasionéès  par 
les  différens  états  morbides  attribués  à  des  principes  âères  , 
virulens ,  autres  que  le  virus  syphilitique  :  ellës  ne  sont  con¬ 
tagieuses  que  dans  quelques  circonstances ,  et  pour  certains 
individus  ;  mais  elles  donnënt  parfois  lieu  à  des  symptômes 
consécutifs  divers,  tels  que  dârtrës  ,  éruptions  anomales,  aph- 
thes,  excoriations,  engorgcmens  glanduleux  ou  articulaires,  etc., 
suivant  les  causes  particulières  auxquelles  elles  doivent  leur 
naissance.  Une  quatrième  série  se  compose  de  blennorrhagies 
qui  se  propagent  avec  une  extrême  facilité,  ët  paraissènt  oc- 
casionées  par  un  viras  particulier,  virus  înf;  géneris ,  ou  si  l’on 
veut  virus  blénnorrhagiquë  essentiel ,  dont  l’action  s’épiiise 
entièrement  sur  le  canal.  Sans  entraîner  de  suiteS  fâcheuses 
pour  la  santé  deé  malades.  Enfin  une  cinquième  série  est  exclu¬ 
sivement  formée  par  leè  blennorrhagies  de  caüse  syphilitique, 
lesquelles  sont  éminèmment  contagieuses ,  et  susceptibles , 
lorsqu’elles  Sont  abandonnées  à  elles-mêmes ,  ou  traitées  seu¬ 
lement  comme  affections  locales ,  de  faire  naître  la  syphilis 
confirmée  oü  constitutionnelle. 

Les  écôulëmens  blénnorrhagiqüës  doivent  être  regardés 
comme  les  Symptômes  les  plus  frëquens  de  tous  ceux  que  péut 
occasionër  la  maladie  vénérienne.  Ils  sont  primitifs  lorsqu’ils 
se  manifestent  peu  de  joués  après  le  coït;  ils  sont  consécutifs 
quand  ils  nè  paraissent  qu’après  d’autres  signes  d’infection.  Ce 
dernier  cas  ëst  très  rare. 

La  blennorrhagie  urëtralë  à  son  siégé  immédiat  datis  la  mem¬ 
brane  mùquéusë  du  canal.  Elle,  affecte  le  plus  SbùVëht,  surtout 
lorsqu’elle  ëst  récéntè  ët  primitive ,  la  partie  antériëüfe  dè  ce 
conduit,  c'est-à-dire  la  fosse  nàviëulàif  e;  mais  Bientôt  èllë  s'étend 
plus  eh  arrière,  vers  la  glande  prostate,  cë  qüë  prouve  asséà  là 
sensibilité  Vive,  inflammatoire,  châqtië  j dur  plus  rapprochée 
de  l’anùs,  qùe  la  pression  de  là  vergé  entre  les  doigts  détéfihiüë, 
ainsi  que  lès  pesanteurs  ,  les  douleurs  sourdes  que  lés  malades 
réssentent  au  périnée,  l’engorgement  presque  constant  flü  ca¬ 
nal ,  et  les  granulations  ou  nodosités  qui  se  développent  si  sou- 
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vent  dans  toute  sa  longueur.  D’ailleurs  n’est-il  pas  démontré 
que  les  coarctations  ou  rétrécissemens  de  l’urètre  s’observent 
à  des  points  très  différens  de  ce  conduit,  dont  la  partie  bul¬ 
beuse  est  même  encore  plus  fréquemment  resserrée  que  l’ex¬ 
trémité  antérieure. 

La  blennorrhagie  contagieuse,  qu’elle  soit  ou  non  syphili¬ 
tique,  se  manifeste  communément  du  deuxième  au  huitième 
jour,  à  dater  de  l’instant  où  l’on  a  eu  commerce  avec  une  per¬ 
sonne  infectée.  Quelquefois  pourtant  elle  ne  paraît  qu’après 
quinze  jours  et  même  un  mois.  Ce  dernier  cas  est  infiniment 
rare.  J’en  ai  vu,  au  contraire,  commencer  presque  immédiate¬ 
ment  après  le  coït  :  mais  c’est  encore  un  cas  exceptionnel  ;  car 
il  y  a  à  peu  près  constamment ,  entre  la  cohabitation  et  le  déve¬ 
loppement  des  symptômes  ,  un  temps  d’incubation  assez  long 
pour  être  facilement  remarqué. 

Le  premier  phénomène  qui  annonce  cette  phlegmasie  est  une 
sensation  de  chatouillement  et  de  constriction  à  l’extrémité  de 
la  verge ,  si  peu  considérable  d’abord ,  qu’elle  estplutôt  agréable 
que  pénible,  et  occasione  bien  souvent  des  désirs  plus  vifs  qu’à 
l’ordinaire.  Cette  faible  excitation  augmente  ensuiteprogressive- 
ment ,  et  devient,  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  une  cuis¬ 
son  très  incommode.  Alors  le  méat  urinaire  rougit ,  se  gonfle,  ses 
lèvres  sont  collées  par  une  mucosité  peu  consistante,  limpide, 
qui  suinte  de  l’intérieur  du  canal;  de  fréquens  besoins  de  ren¬ 
dre  les  urines  se  font  sentir,  et  chaque  fois  que  le  malade  y  sa¬ 
tisfait,  il  éprouve  un  accroissement  de  la  douleur,  qui  finit  par 
devenir  brûlante  et  presque  intolérable.  L’irritation  se  commu¬ 
nique  quelquefois  au  gland,  qui,  en  acquérant  plus  de  volume 
et  de  sensibilité ,  rend  la  progression  difficile  ;  le  prépuce  lui- 
même  ,  quoique  assez  rarement ,  se  tuméfie ,  principalement  sur 
les  côtés  du  filet,  à  raison  du  voisinage  de  la  fosse  naviculaire, 
où  siège  ordinairement  l’inflammation,  et  il  existe  un  phimosis 
ou  un  paraphimosis  ;  il  survient  en  outre  de  fréquentes  érec¬ 
tions,  toujours  excessivement  douloureuses ,  et  qui  sont  encore 
augmentées  par  la  chaleur  du  lit.  Du  sixième  au  huitième  jour, 
à  peu  près,  l’écoulement  devient  plus  abondant,  s’épaissit,  est 
opaque  comme  du  lait ,  puis  se  colore  en  jaune  et  en  vert.  Les 
phénomènes  inflammatoires  augmentent  d’intensité  jusqu’au 
douzième,  quinzième  ou  vingtième  jour ,  et  quelquefois  pen¬ 
dant  un  mois,  suivant  l’idiosyncrasie  du  sujet  ou  le  mode  de 
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traitement  auquel  on  l’aura  assujetti.  Dès  lors  ils  décroissent, 
l’écoulement  diminue  ;  de  vert  qu’il  était  il  prend  une  teinte 
jaune,  puis  blanche,  devient  plus  lié,  plus  visqueux,  et  dis¬ 
paraît  enfin,  mais  plus  ou  moins  promptement, selon  une  foule 
de  circonstances.  En  général  il  cesse  rarement  avant  le  tren¬ 
tième  ou  quarantième  jour ,  et  se  prolonge  quelquefois  durant 
plusieurs  mois. 

La  blennorrhagie  ne  suit  pas  toujours  cette  marche  simple 
et  régulière.  Dans  certains  cas,  par  exemple ,  elle  est  bénigne 
et  indolente,  au  point  de  n’occasioner  ni  cuisson  ni  aucun  au¬ 
tre  signe  d’irritation,  lesmalades  ne  s’en  apercevant  que  parles 
traces  qu’elle  laisse  sur  le  linge.  Mais  bien  souvent'elle  s’accom¬ 
pagne  de  symptômes  plus  graves,  qui  sont  ordinairement  propor¬ 
tionnés  au  degré  de  violence  de  l’inflammation.  Dans  cette  cir¬ 
constance  la  douleur  est  très  vive:  elle  se  propage  tout  le  long 
de  l’urètre  jusqu’au  col.  de  la  vessie;  les  lèvres  de  l’orifice 
antérieur  de  ce  conduit  deviennent  très  sensibles ,  d’un  rouge 
vif  et  luisant;  elles  se  tuméfient  et  se  renversent  en  dehors. 
L’écoulement  présente  des  stries  sanguinolentes;  une  véritable 
strangurie  a  lieu  par  le  gonflement  extrême  du  canal,  dont  le 
diamètre  se  trouve  resserré  ;  et  la  sortie  des  urines ,  qui  ne  se 
fait  plus  que  goutte  à  goutte ,  ou  par  un  filet  très  délié ,  est  par¬ 
fois  précédée  ou  suivie  de  l’expulsion  d’une  certaine  quantité 
de  sang  pur  et  vermeil.  Des  érections  involontaires, fréquentes, 
et  extraordinairement  douloureuses ,  tourmentent  ,1e  malade 
jour  et  nuit,  et  l’urètre,  qui  se  trouve  distendu  et  phlogosé,  ne 
pouvant  se  prêter  à  l’allongement  que  tendent  à  lui  communi¬ 
quer  les  corps  caverneux  dilatés  outre  mesure,  la  verge  se 
courbe  violemment  en  bas  ;  il  y  a  chaudepisse  cordée.  Enfin 
des  ténesmes,  des  fourmillemens ,  une  sensibilité  morbide  des 
cordons  spermatiques  et  des  testicules ,  ainsi  qu’une  tuméfac¬ 
tion  plus  ou  moins  marquée  des  glandes  inguinales,  se  joignent 
quelquefois  à  cet  appareil  de  symptômes. 

Ici  s’offre  naturellement  une  question  de  grande  importance 
pour  la  pratique:  c’est  celle  de  savoir  s’il  existe  des  signes  au 
moyen  desquels  on  puisse  distinguer  les  écoulemens  blennor- 
rhagiques  entre  eux,  et  reconnaître  avec  certitude  la  cause  par¬ 
ticulière  à  chacun.  Si  l’on  consulte  de  bonne  foi  l’expérience , 
on  n’hésitèra  pas  à  répondre  négativement.  Musa  Brassavole, 
Fallope ,  Petronius ,  et  beaucoup  d’autres  écrivains  de  grande 
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autorité  en  cette  matière ,  se  sont  attachés  à  faire  ressortir  les 
difficultés  que  présente  ce  diagnostic.  Et,  en  effet,  la  couleur 
jaune  ouverte  d’un  écoulement,  son  plus  ou  moins  d’abon¬ 
dance,  sa  durée  toujours  très  variable,  et  les  différences  qu’on 
observe  dans  l’intensité  de  l’inflammation  qui  l’accoihpagne , 
ne  sont  assurément  pas,  quoi  qu’en  aient  dit  quelques  auteurs, 
des  circonstances  d’après  lesquelles  un  médecin  prudent  se 
croira  en  droit  de  prononcer.  Les  blennorrhagies  syphilitiques, 
par  exemple,  celles  qui  fixent  particulièrement  ici  notre  atten¬ 
tion,  et  pour  lesquelles  il  serait  si  avantageux  d’être  éclairé 
sous  ce  rapport,  sont  fort  souvent,  bien  qu’on  ait  voulu  donner 
l'exagération  de  ces  divers  caractères  comme  leur  étant  exclu¬ 
sivement  propre,  tout-à-fait  indolentes,  de  courte  durée,  et 
fournissent  très  peu  de  matière,  dont  la  couleur  est  même 
presque  toujours  d’un  blanc  de  lait;  tandis  qu’on  voit  chaque 
jour  des  écoulemens  que  tout  porté  à  regarder  comme  exempts 
de  virulence,  offrir  ces  différens  phénomènes  à  un  haut  degré. 
M.  Pigeaux  a  prétendu  tout  récemment  ( Archiv .  gén.,  2e  série, 
t.  h  )  que  les  écoulemens  vraiment  syphilitiques  pouvaient  ai¬ 
sément  se  distinguer  de  ceux  qui  ne  l’étaient  pas,  parce  qu’ils 
avaient  toujours  été  précédés,  entre  l’instant  du  coït  et  celui 
où  ils  débutent,  par  un  temps  d’incubation  de  plusieurs  jours, 
comme  on  l’observe  pour  toutes  les  maladies  virulentes,  la  va¬ 
riole,  la  vaccine,  etc.,  ce  que  l’auteur  assure  ne  pas  avoir  lieu 
pour  les  écoulemens  simples.  Je  pense  qu’il  est  dans  l’erreur. 
Presque  toutes  les  urétrites,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  à 
moins  qu’elles  n’aient  été  provoquées  par  un  irritant  chimique 
ou  mécanique  agissant  localement ,  présentent  ce  temps  très 
marqué  d’incubation;  et  pourtant  il  a  été  bien  constaté  que  le 
nombre  de  celles  occasionées  par  le  virus  syphilitique  n’est  pas 
la  plus  considérable ,  ce  qui  serait  tout  le  contraire  dans  l’hy¬ 
pothèse  dont  je  viens  de  parler. 

Tous  ces  prétendus  signes  caractéristiques  seront  donc  de 
peu  valeur  aux  yeux  de  celui  qui  recherche  sincèrement  la 
vérité;  et  il  se  trouvera  parfois  très  embarrassé,  si  des  aveux 
faits  avec  franchise,  le  genre  de  vie  du  sujet,  l’examen  scru¬ 
puleux  de  l’état  de  la  santé  avant  l’apparition  de  l’écoulement, 
ou  l’existence,  au  moment  même,  d’un  ou  de  plusieurs  autres 
symptômes  non  équivoques  d’infection,  ne  jettent  plus  de  lu¬ 
mière  sur  la  véritable  cause  de  la  maladie.  Du  reste ,  il  est  en 
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général  fort  rare  qu’avec  un  peu  de  tact  et  d’habitude  on  ne 
parvienne  pas  à  apprendre  tout  ce  qu’il  importe  de  savoir  en 
pareille  occasion.  Mais ,  tout  en  admettant  que  l’erreur  soit 
quelquefois  difficile  à  éviter,  je  suis  convaincu  qu’il  est  tout-à- 
fait  dans  l’intérêt  des  malades,  je  dirai  même  dans  celui  de  la 
société  )  de  se  comporter  dans  les  cas  douteux  comme  pour  ceux 
où  la  nature  syphilitique  de  l’écoplement  est  suffisamment 
prouvée  :  le  faible  traitement  mercuriel  que  cette  supposition 
autorise  à  prescrire  n’est  nullement  susceptible  de  nuire  aux 
individus  affectés,  quelque  délicats  qu’ils  soient,  lqrs  même 
qu’il  serait  administré  sans  nécessité.  Il  a,  bien  au  contraire, 
l’inappréciable  avantage  de  les  préserver  des  effets  consécutifs 
delà  contagion,  si,  en  résultat,  la  maladie  se  trouve  de  nature 
aies  faire  naître. 

Une  seconde  question  doit  encore  nous  occuper  avpnt  de 
passer  outre  :  le  virus  qui  produit  la  blennorrhagie  dite  syphi¬ 
litique  est- il  identique  ayec  celui  qui  donne  naissance  aux 
chancres  et  à  tous  les  autres  symptômes  de  lu  maladie  véné¬ 
rienne?  Hunter,  Harrisson,  Cirillo,  Girtanner,  Bosquillon , 
Petit-Radel,  Delpech ,  Lallemand ,  et  la  grande  majorité  des 
médecins  modernes,  sont  de  cet  avis,  Je  le  partage  avec  la  plus 
entière  conviction.  J’ai  consigné  dans  mon  Traité  de  la  maladie 
syphilitique  plusieurs  faits  très  propres  à  mettre  en  évidence  la 
justesse  de  cette  proposition  ;  et  si  la  forme  et  l’étendue  de  ce 
Dictionnaire  le  permettaient,  il  me  serait  facile  d’en  citer  ici 
beaucoup  d’autres.  Mais  il  me  suffira  de  dire  qu’il  résulte ,  de 
nombreux  exemples  que  j’ai  rassemblés  depuis  près  de  trente 
ans,  que  le  virus  blennorrhagique  peut,  étant  appliqué  sur  une 
surface  muqueuse  saine,  produire  des  chancres,  des  pustules 
humides,  ou  tout  autre  signe  primitif  d’infection  vénérienne, 
et  que,  par  contre,  la  suppuration  provenant  de  ces  derniers 
accidens,  qu’ils  soient  primitifs  ou  consécutifs  ,  est  capable  de 
produire  des  écoulemens  syphilitiques. 

On  demande  aussi ,  et  la  solution  de  cette  troisième  et  der¬ 
nière  question  doit  être  d’une  grande  influence  sur  la  conduite 
à  tenir  dans  le  traitement  de  ces  affections,  si  la  blennorrhagie 
syphilitique  peut  donner  naissance  à  la  maladie  vénérienne 
confirmée  ou  constitutionnelle.  Les  auteurs  fourmillent  d’ ob¬ 
servations  à  l’appui  de  cette  opinion ,  et  je  pourrais ,  en  mon 
particulier,  citer  bon  nombre  de  chancres,  d’ulcérations  pro- 
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fondes  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales,  d’exostoses,  de  dou¬ 
leurs  nocturnes,  de  pustules  cutanées,  croûteuses  ou  ulcérées, 
de  végétations,  et  même  d’alopécie,  qui  n’avaient  pas  d’autre 
origine.  Je  me  bornerai  à  un  seul  fait  ;  mais  je  le  rapporterai 
d’autant  plus  volontiers,  qu'il  présente  une  circonstance  qui 
démontre,  mieux  qu’on  n’est  à  même  de  la  constater  commu¬ 
nément,  la  corrélation  intime  et  non  équivoque  qui  existe 
entre  l’apparition  des  accidens  syphilitiques  constitutionnels 
et  la  cessation  des  phénomènes  morbides  primitifs  qui  en 
doivent  être  considérés  comme  la  source.  Madame  **,  âgée  d’à 
peu  près  trente  ans,  me  fut  adressée,  en  janvier  1829,  par  un 
praticien  très  recommandable  de  Versailles,  avec  demande  de 
donner  mon  avis  sur  la  nature  d’un  ulcère  irrégulier  qu’elle 
portait  à  la  partie  moyenne  de  la  voûte  du  palais.  La  surface  en 
était  grise,  les  bords  rouges,  élevés  ;  il  y  avait  carie  delà  portion 
d’os  correspondante ,  et  il  existait  un  enchifrenement  opiniâ¬ 
tre  ,  joint  à  tous  les  signes  d’un  pareil  ulcère  au  plancher  des 
fosses  nasales,  d’où  il  s’était  déjà  détaché  plusieurs  petits  frag- 
mens  d’os  exfoliés.  Celte  maladie ,  survenue  quatre  mois  aupa¬ 
ravant,  avait  résisté  à  l’usage  prolongé  des  antiphlogistiques, 
des  émolliens  et  des  opiacés.  Tous  ses  caractères  dénotaient 
son  origine  syphilitique;  et  cependant  cette  dame,  qui  était 
mariée,  et  avait  toujours  vécu  de  la  manière  la  plus  régulière, 
affirmait  n’avoir  jamais  éprouvé  d’autre  désordre  aux  organes 
de  la  génération  qu’une  blennorrhagie  communiquée,  douze 
ans  auparavant,  par  son  mari,  et  pour  le  traitement  de  laquelle 
de  simples  boissons  délayantes  et  des  bains  avaient  été  admi¬ 
nistrés.  Je  ne  dois  pas  oublier  de  faire  observer  ici  que ,  depuis 
cette  affection,  il  était  toujours  resté  un  léger  écoulement, 
que  la  malade  se  plaisait  à  regarder  comme  de  simples  fleurs 
blanches;  mais  qu’il  disparut  brusquement  et  de  la  manière  la 
plus  complète  au  moment  où,  après  plus  de  onze  ans  et  demi, 
à  dater  du  jour  de  son  invasion ,  l’ulcère  dont  il  est  question  se 
manifesta  à  la  voûte  du  palais.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer 
combien  les  faits  de  cette  nature  corroborent  le  précepte  de 
l’administration  des  mercuriaux  dans  tous  les  écoulemens  re¬ 
connus  pour  syphilitiques,  et  même  dans  tous  ceux  dont  la  vé¬ 
ritable  cause  n’a  pu  être  déterminée  avec  précision. 

Le  pronostic  de  la  blennorrhagie  doit  varier  suivant  la  nature 
de  sa  cause,  §o»  siège,  sa  durée,  le  sexe,  l’âge  et  le  tempéra- 
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ment  de  l’individu  qu’elle  affecte  ;  suivant  les  accidens  qui  l’ac¬ 
compagnent  et  le  traitement  dont  on  fait  usage  pour  la  com¬ 
battre;  et  enfin,  quand  on  la  suppose  vénérienne,  suivant 
quelle  est  primitive  ou  bien  occasionée  par  un  vice  syphiliti¬ 
que  ancien  et  constitutionnel.  En  général ,  elle  offre  rarement 
beaucoup  de  gravité. 

Le  traitement  de  cette  affection  consiste,  dans  le  principe,  à 
prescrire  des  boissons  délayantes  et  mucilagineuses,  propres  à 
calmer  la  disposition  inflammatoire,  tant  en  agissant  par  la  voie 
de  la  circulation  générale,  qu’en  faisant  perdre  aux  urines,  en 
les  étendant,  une  àcreté  qui  ne  manquerait  pas^d’ augmenter 
l’irritation  déjà  trop  vive  du  canal  de  l’urètre.  Elles  peuvent 
être  choisies  parmi  les  décoctions  légères  de  graine  de  lin,  de 
chenevis  concassé,  d’orge,  de  racine  de  saponaire,  d’althæa, 
de  gramen  ou  de  fraisier;  les  eaux  de  veau  ou  de  poulet,  la  so¬ 
lution  de  gomme  arabique,  l’émulsion  légère  d’amandes  douces, 
le  petit-lait,  ou  toute  autre  boisson  équivalente,  édulcorée 
avec  le  sucre  ou  un  sirop  adoucissant  quelconque,  tel  que  celui 
d’orgeat,  d’althæa  ou  de  capillaire.  Il  faut  ajouter  à  ces  tisanes, 
dont  la  quantité  à  prendre  doit  être  de  deux  ou  trois  livres 
par  jour  ,  c’est-à-dire  d’une  pinte  et  une  pinte  et  demie ,  de¬ 
puis  douze  jusqu’à  vingt  grains  de  nitrate  de  potasse  pour 
chaque  pinte.  En  général,  on  ne  craindra  pas  de  se  montrer 
trop  condescendant  envers  les  malades  ,  en  leur  permettant  de 
passer  d’une  tisane  à  une  autre  aussi  souvent  qu’ils  en  au¬ 
ront  le  désir  ;  car  le  principal  mérite  qu’on  doive  reconnaître 
à  ces  boissons  c’est  d’introduire  dans  l’économie  une  grande 
quantité  de  liquide.  Les  alimens  doivent  être  légers  et  j-afraî- 
chissans,  tels  que  les  viandes  blanches,  bouillies  ou  rôties,  les 
végétaux  herbacés,  le  laitage,  les  fruits  cuits,  les  potages,  le 
tout  très  peu  assaisonné.  La  boisson,  pendant  le  repas,  sera  de 
l’eau  commune  pure,  ou  tout  au  plus  légèrement  rougie.  Le  vin 
pur,  le  café,  le  punch,  et  toutes  les  liqueurs  alcooliques  seront 
proscrits  avec  sévérité.  Le  malade  peut  se  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions  ordinaires ,  mais  avec  modération.  Il  ne  doit  pas  sortir 
sans  porter  un  suspensoir  bién  fait,  qui  n’étreigne  par  le  canal 
de  l’urètre,  et  soit  appliqué  de  manière  à  ne  pas  gêner  les 
bourses  pendant  la  marche,  afin  de  prévenir,  autant  que  pos¬ 
sible  ,  le  transport  de  l’irritation  urétrale  sur  les  testicules.  On 
lui  défendra,  comme  pouvant  avoir  le  même  inconvénient,  la 
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course,  la  danse,  l’équitation,  l’escrime,  les  lectures  érotiques, 
la  société  des  femmes,  et  surtout  le  coït,  qui  ne  feraient  qu’ ac¬ 
croître  la  violence  des  symptômes. 

Le  traitement  doit  être  encore  plus  rigoureux  lorsque  la 
blennorrhagie  est  très  inflammatoire,  quand  la  difficulté  d’uri¬ 
ner  est  extrême ,  et  que  les  érections  occasionent  des  douleurs 
intolérables  par  la  courbure  de  la  verge,  c’est-à-dire  s’il  y  a 
chaudepisse  cordée.  Alors  on  recommande  une  diète  plus  ou 
moins  sévère,  le  repos  le  plus  absolu,  des  bains  dp  corps  ré¬ 
pétés  et  très  prolongés,  des  bains  de  siège,  des  lavemens,  et 
des  cataplasmes  émolliens  sur  le  périnée.  Des  antiphlogistiques 
plus  actifs  sont  même  encore  quelquefois  impérieusement  exi¬ 
gés  par  l’état  des  symptômes,  et,  dans  ce  cas,  une  ou  plusieurs 
saignées  du  bras  deviennent  nécessaires;  on  fait  des  applica¬ 
tions  de  sangsues  le  long  du  canal ,  mais  surtout  au  périnée. 
Ces  évacuations  seront  toujours  proportionnées  à  la  force  des 
individus  et  à  la  violence  de  leur  maladie.  Un  traitement  ana¬ 
logue  convient  pareillement  ' lorsque  l’inflammation  s’est  éten¬ 
due  jusqu’à  la  vessie.  L'usage  des  narcotiques  devient  souyent 
nécessaire  dans  les  gonorrhées  très  douloureuses  et  accompa¬ 
gnées  d’érections  fréquentes  :  on  ajoute  vingt  ou  trente  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham  dans  chaque  pinte  de  tisane  ;  des 
injections  huileuses,  avec  deux  ou  trois  grains  d’extrait  aqueux 
d’opium  par  once,  parviennent  aussi  quelquefois  à  calmer  l’ir¬ 
ritation  du  canal.  On  donne  encore  cette  dernière  substance  à 
l’intérieur,  depuis  un  demi-grain  jusqu’à  un  grain,  seule  ou 
unie  au  nitrate  dp  potasse,  au  camphre  ou  au  musc.  C’est  tou¬ 
jours  le  soir  qu’il  faut  l’administrer.  Le  camphre  se  prescrit 
encore  avec  grand  avantage  à  la  dose  de  dix  à  douze  grains 
dans  une  livre  d’émulsion  édulcorée  avec  une  once  de  sirop 
diacode.  Des  bains  locaux,  très  peu  chauds  ,  dans  l’eau  de  gui¬ 
mauve  et  de  pavot,  ainsi  que  des  cataplasmes  tièdes,  large¬ 
ment  arrosés  avec  l’opium  de  Rousseau,  avec  lesquels  on  enve¬ 
loppe  la  verge,  peuvent  également  être  de  quelque  utilité.  Les 
malades  doivent  éviter,  dans  une  semblable  position,  de  re¬ 
poser  sur  des  lits  trop  mous  ou  trop  chargés  de  couvertures. 

Dès  que  l’inflammation  a  cédé  à  l’usage  des  moyens  appro¬ 
priés,  il  faut  s’empresser,  quand  la  blennorrhagie  a  été  reconr 
nue  syphilitique,  d’administrer  les  remèdes  propres  à  s’opposer 
à  l’infection  consécutive,  ce  qu’on  n’aurait  pu  faire  avant  la 


BLENNORRHAGIE.  363 

cessation  des  accidens  inflammatoires ,  sans  s’exposer  à  aug¬ 
menter  encore  l’irritation  et  à  entretenir  l’écoulement.  Quatre 
ou  cinq  grains  de  mercure  doux  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
huit  ou  dix  pilules  d’onguent  mercuriel,  contenant  un  quart  de 
métal ,  celles  d’Hahnemann  ou  de  Plenck ,  ou  toute  autre  pré¬ 
paration  mercurielle  équivalente,  suffiront  dans  cette  occasion , 
pourvu  que  l’on  continue  ce  second  temps  du  traitement  pen¬ 
dant  quinze  jours  au  moins.  Si  pourtant  la  blennorrhagie  n’é¬ 
tait  elle-même  qu'un  des  symptômes  d’une  vérole  constitution¬ 
nelle,  il  serait  nécessaire,  suivant  la  nature  et  l’ancienneté  des 
autres  signes  d’infection ,  de  prescrire  une  médication  spécifique 
plus  complète, parle  deuto-chlorure  ou  le  cyanure  de  mercure 
sous  une  forme  quelconque ,  ou  par  les  frictions  ,  associées , 
selon  les  circonstances,  avèe  les  sudorifiques.  ( Voyez  Syphilis.) 

Je  me  suis  souvent  bien  trouvé ,  lorsque  le  canal  présentait 
des  granulations  et  de  l’engorgement  sans  douleur,  de  faire 
pratiquer,  matin  et  soir,  tout  le  long  de  la  face  inférieure  de 
la  verge ,  une  légère  onction  avec  gros  comme  un  ou  deux  pois 
d’onguent  napolitain. 

Communément  les  blennorrhagies  s’arrêtent  du  trentième  au 
cinquantième  jour,  sans  qu’on  puisse  attribuer  leur  cessation 
au  peu  de  mercure  qu’on  a  parfois  administré  ;  car  ce  métal  est 
loin  de  jouir  d’une  semblable  propriété.  Cet  avantage  est  exclu¬ 
sivement  dû  à  la  tendance  toute  naturelle  qu’ont  les  membranes 
muqueuses  à  cesser  de  fournir  une  sécrétion  surabondante 
aussitôt  que  la  cause  irritante  qui  l’occasionait  cesse  d’agir  sur 
elles.  On  voit  cependant  beaucoup  de  flux  blennorrhagiques 
qui  subsistent  après  ce  terme,  quoique  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  soient  entièrement  dissipés.  Alors  l’écoulement  devient 
chronique  :  c’est  une  blennorrhée  qu’on  désigne  aussi  sous  le 
nom  de  suintement  habituel  quand  il  est  très  peu  abondant. 

En  général,  ces  écoulemens,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  entre¬ 
tenus  par  l’usage  du  coït,  la  masturbation  ou  des  écarts  de 
régime,  sont  essentiellement  atoniques,  et  dépendent,  soit  du 
relâchement  de  la  membrane  du  canal  elle-même ,  soit  de  la 
faiblesse  de  tout  le  système ,  et  en  particulier  des  organes  di¬ 
gestifs,  qui  ont  souvent  été  fatigués,  chez  les  sujets  lympha¬ 
tiques  surtout,  par  l’excès  des  boissons  mucilagineuses.  Dans 
le  premier  cas,  celui  de  l’atonie  du  canal  de  l’urètre,  le  moyen 
le  plus  efficace  pour  tarir  l’écoulement  est  l’usage  des  injec- 
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lions  toniques  ou  astringentes.  On  les  fait  avec  les  solutions  de 
sulfate  de  zinc  (sis — sj  pour  tbj  d’eau),  d’alumine  (ôjj — 36  par  ft), 
ou  de  cuivre  (3j — par  ft  ) ,  de  carbonate  de  chaux,  d’acétate 
de  plomb  (  gfi  par  ft>)  ;  d’extrait  de  ratanhia  (  ôjj  par  ft  )  ;  de  su- 
blimé(gr.  v  par  ft),  et  même  de  nitrate  d’argent  (gr.  xparib), 
ou  de  potasse  caustique  (  gr.  j  par  3  ) ,  en  ajoutant  à  chaque 
livre  de  véhicule  de  deux  gros  à  une  demi-once  de  laudanum 
liquide  de  Sydenham ,  ou  de  huit  à  seize  grains  d’extrait  gom¬ 
meux  d’opium.  Celles  d’eau  de  Cologne  étendue  d’eau ,  de  dé¬ 
coction  d’angusture,  de  vin  miellé,  de  gros  vin  et  d’eau  com¬ 
mune,  d’eau  de  mer,  d’eau  à  la  glace  et  d’oxycrat,  ont  aussi 
fort  souvent  réussi  à  redonner  du  ressort  au  canal ,  et  mis  fin 
à  la  maladie.  Les  injections,  de  quelque  nature  qu’elles  soient, 
doivent  être  affaiblies  d’abord,  si  elles  sont  un  peu  actives, 
avec  une  certaine  quantité  d’eau,  afin  d’essayer  la  sensibilité 
du  canal,  et  d’arriver  avec  ménagement  au  degré  de  force 
propre  à  déterminer  une  excitation  modérée  de  la  membrane, 
de  l’urètre.  Il  faut  les  pratiquer  quatre  ou  cinq  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  et,  dès  que  l’écoulement  est  arrêté,  ou 
diminue  chaque  jour  d’une ,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  terminé. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  long-temps  à  la  grande  question  relative 
aux  avantages  et  aux  inconvéniens  des  injections  astringentes. 
Il  me  suffira  de  dire  qu’ elles  ne  peuvent  nuire  qu’autant  qu’on 
les  emploie  pendant  l’état  inflammatoire  de  la  blennorrhagie. 
Quand  l’écoulement  est  indolent  ,  et  qu’il  a  passé  à  l’état 
chronique ,  ce  moyen  est  très  convenable,  et  la  crainte  des  ré- 
trécissemens  de  l’urètre ,  pour  une  époque  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  ,  est  alors  tout-à-fait  chimérique. 

Lorsque  la  blennorrhagie  est  entretenue  par  un  état  de  dé¬ 
bilité  générale  du  système,  il  faut  associer  au  traitement  ci- 
dessus  un  régime  fortifiant ,  et  particulièrement  l’usage  des 
viandes  noires  et  du  bon  vin.  La  boisson  ordinaire  sera  l’eau 
ferrée,  ou  des  eaux  minérales  de  Spa,  de  Passy,  ou  de  Vichy. 
On  prescrira  les  bains  froids  ,  les  bains  de  mer  et  l’immersion 
fréquente  des  bourses  dans  l’eau  glacée  ;  le  quinquina  ,  les 
martiaux  de  diverses  espèces ,  le  ratanhia,  le  Colombo  ,  la  té¬ 
rébenthine  ,  le  cachou  ou  le  baume  de  Copahu  peuvent  être 
employés  sous  différentes  formes  ,  suivant  les  cas  particuliers. 

Cette  dernière  substance,  la  résine  de  Copahu ,  se  donne  de¬ 
puis  trente  gouttes  jusqu’à  uu  gros,  deux  ou  trois  fois  par 
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jour,  sur  du  sucre,  dans  le  vin ,  du  bouillon  gras ,  du  lait  ou  une 
émulsion.  Le  baume  de  la  Mecque,  ou  celui  du  Canada,  dont  la 
saveur  est  moins  désagréable ,  peuvent  lui  être  substitués;  mais 
alors  le  succès  est  moins  certain.  On  peut  aussi  donner  ce  re¬ 
mède  sous  forme  de  lavement,  à  la  dose  de  deux  gros,  matin 
et  soir,  en  augmentant  progressivement  jusqu’à  une  demi-once 
et  même  six  gros  par  injection.  Ce  mode  d’administration  du  Co- 
pahu,  qui  peut  être  mis  en  usage  chez  les  malades  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  supporter  le  remède  pris  sous  forme  de  potion  ou  de 
bols,  compte  bon  nombre  de  succès;  mais  il  est  cependant 
moins  efficace  que  ces  dernières  méthodes.  Comme  il  a  parfois 
l’inconvénient  d’occasioner  des  coliques  assez  vives ,  on  y  re¬ 
médie  en  ajoutant  à  chaque  petit  lavement,  de  quatre  à  huit 
gouttes  d’opium  de  Rousseau. 

Le  poivre  cubèbe,  recommandé,  dès  les  premières  années  de 
ce  siècle ,  comme  un  spécifique  contre  la  blennorrhagie ,  par 
John  Crawfurd ,  chirurgien  anglais  attaché  au  service  de  la 
compagnie  des  Indes ,  ne  m’a  jamais  paru  aussi  efficace  que  ce 
praticien  assure  l’avoir  reconnu  au  Bengale,  où  il  exerçait.  Ce¬ 
pendant  plusieurs  médecins  de  Londres,  de  Paris  et  de  Mont¬ 
pellier  ayant  annoncé  en  avoir  obtenu  d’excellens  effets ,  ce 
remède  a  été  presque  en  même  temps  essayé  dans  toute  l’Eu¬ 
rope  ,  ainsi  que  dans  d’autres  régions  du  globe.  Il  semble 
résulter  de  tout  ce  qu’on  a  pu  apprendre  de  plus  positif  par 
les  différens  comptes  rendus  qui  ont  été  publiés ,  et  en  par¬ 
ticulier  de  ce  que  j’ai  observé  moi-même  depuis  quinze  ans  , 
qu’il  peut ,  en  général ,  être  prescrit  avec  quelque  espoir  de 
succès;  mais  qu’il  est  encore  bien  loin,  malgré  l’éloge  pom¬ 
peux  qu’en  a  fait  le  professeur  Delpech,  d’être  aussi  sûr  dans 
son  action  que  le  baume  de  Copahu  ,  que  je  n’hésite  pas  à  pla¬ 
cer  entête  de  teus  les  médicamens  internes ,  astringens  ou 
autres ,  employés  jusqu’à  ce  jour  contre  les  écoulemens  des 
parties  génitales. 

Le  cubèbe  n’agit  pas ,  ainsi  que  le  docteur  Crawfurd  l’a  cru 
d’abord,  en  vertu  d’une  propriété  anti-blenrtorrhagique  spé¬ 
cifique  :  c’est  plutôt  comme  stimulant  des  voies  digestives ,  et 
par  conséquent  comme  révulsif.  D’ailleurs  cette  propriété  irri¬ 
tante,  sur  laquelle  seule  peut  se  fonder  l’opinion  plus  ou  moins 
favorable  qu’on  doit  avoir  de  cette  substance  dans  le  traitemen  t 
des  blennorrhagies  arrivées  à  la  période  d’indolence,  peut 
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aussi  être  considérée  comme  un  inconvénient  grave  ;  car  elle 
oblige  souvent  à  en  discontinuer  l’usage  ,  à  raison  des  irrita¬ 
tions  très  vives  qu’elle  détermine  à  la  gorge,  à  l’ëstomac,  aux 
intestins  ,  et  quelquefois  aussi  aux  voies  urinaires  èllës-mêrnes. 
Le  poivre  cubèbe  se  donne  assez  communément  à  toutes  les 
époques  de  la  blennorrhagie ,  et  shus  forme  de  poudre  ;  mais 
il  est  pourtant  plus  rationel  de  né  le  prescrire ,  ainsi  qu’il  sera 
dit  plus  bas  ,  que  lorsqu’elle  passe  à  l’état  de  blennorrhée  4 
c’est-  à-dire  à  l’état  chronique.  La  dose  èst  d’ün  à  trois  gros  par 
jour,  qu’on  divise  en  six  portions  égales  ;  chacune  est  donnée 
dans  une  demi-tasSe  d’eau  édulcorée  avec  lè  sirop  de  gomme 
arabique.  Quant  à  moi ,  j’administre  rarement  ce  médicament 
seul,  pour  les  motifs  que  j’ai  déduits  ci-dessus  :  règle  général e5 
il  m’a  presque  toujours  paru  avantageux  de  l’incorporer  avec  le 
baume  de  Copahu,  et  d’en  faire  des  bols,  qüeles  malades  pren¬ 
nent  le  plus  ordinairement  sans  aucune  répugnance.  De  cette 
manière,  il  est  vrai,  on  obtient  un  remède  moins  puissant  que  lé 
Copàhu  pur,  mais  il  l’est  bien  plus  que  le  cûbèbe  seul ,  em¬ 
ployé  en  poudre.  Or,  comme  oh  sait  qù’il  est  beaucoup  de  su¬ 
jets  qui  ne  peuvent,  quelque  bonne  volonté  qu’ils  y  apportent, 
supporter  la  première  de  ces  substances  quand  on  la  leur  donnë 
sous  forme  liquide,  soit  dâus  son  état  de  purèté ,  soit  unie  à 
d’autres  agens  thérapeutiques,  comme  dans  la  potion  de  Cho- 
part  ou  autres  analogues,  on  concevra  facilement  combien  il 
doit  se  présenter  de  cas  dans  lesquels  ces  bols  deviennent 
presque  l’unique  remède  auquel  on  puisse  avoir  rèeours. 

C’est  ici  le  moment  de»  nous  occuper  d’une  question  dont  là 
solution  n’est  pas  sans  une  grande  importance ,  car  elle  sè  rat¬ 
tache  à  l’emploi  des  deux  médicamens  dont  il  vient  d’êtrë 
parlé ,  les  seuls  ,  parmi  ceux  qu’on  administre  [à  l’intérieur  , 
qui  aient  une  efficacité  incontestable  contre  lès  écoülèinens  de 
l’urètre.  Le  Copahu  et  le  poivre  cubèbe*  réunis  Où  séparés,  doi¬ 
vent-ils  être  administrés  à  toutes  les  époques  de  la  blennor¬ 
rhagie  ?  Si  nous  en  croyons  Delpech ,  toùtës  lès  phases  dë  cètte 
maladie  peuvent  en  permettre  l’Usage,  ihêmé  celle  de  l'inflam¬ 
mation,  pourvu  qu’elle  ne  soit  pas  extrêmement  vîOlèntè.  LeS 
effeis  qu’il  en  a  obtenus  ont,  à  cc  qti’il  âffirMe,  été  constam¬ 
ment  favorables. 

Le  docteur  Ribes  conseille  de  suivre  là  même  marche  pour 
le  baume  de  Copahu  ,  qu’il  a  particulièrement  expérimenté. 
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inais  uon  d’une  manière  aussi  absolue  ;  il  se  borne  à  affirmer 
qu’il  a  donné  ce  remède  à  haute  dose ,  et  à  différentes  épo¬ 
ques  de  l’urétrite,  avec  des  succès  divers,  'mais  toujours  sans 
inconvëniens.  Le  professeur  Lallemand  ,  au  contraire,  dont  les 
recherches  sur  cet  objet  sont  consignées ,  avec  beaucoup  de 
clarté,  dans  la  Dissertation  de  M.  Plaindoux  (Montpellier,  1823), 
et  dont  la  pratique  est  exclusivement  favorable  à  l’emploi 
des  sangsues  et  du  traitement  antiphlogistique  en  général , 
reproche  à  cette  résine  ainsi  qu’au  poivre  cubèbe  de  renou¬ 
veler,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’irritation  blen- 
norrhagique,  et,  par  conséquent,  d’augmenter  l’abondance 
de  l’écoulement. 

Entre  deux  assertions  aussi  opposées,  provenant  d’autorités 
également  respectables ,  qu’il  me  soit  permis  d’invoquer  ici 
les  résultats  d’une  pratique  toute  spéciale ,  et  dans  laquelle 
mon  attention  est  chaque  jour  arrêtée  sur  ce  point  de  théra¬ 
peutique.  Je  suis  convaincu  qu’il  est  toujours  convenable,  avant 
d’administrer  le  Copahu  ou  le  cubèbe,  de  calmer  l’état  inflam¬ 
matoire  d’une  blennorrhagie ,  et  d’avoir  obvié ,  si  le  cas  l’exi¬ 
geait,  à  l’imminence  de  l’infection  syphilitique  générale.  Cette 
manière  de  procéder  est  certainement ,  plus  qu’on  ne  le  pense, 
dans  l’intérêt  bien  entendu  des  malades  ;  car  les  traitemens 
intempestifs  et  perturbateurs  ,  entrepris  dans  la  vue  d’inter¬ 
rompre  brusquementle  cours  d’une  phlegmasie  urétrale,  quelle 
què  soit  d’ailleurs  l’époque  à  laquelle  on  l’observe ,  sont  de 
nature  à  compromettre  plus  fréquemment  que  d’autres  la 
santé  générale ,  en  même  temps  qu’ils  donnent  lieu ,  beau¬ 
coup  plus  qu’on  n’est  habitué  à  le  croire,  à  des  rétrécissemens 
du  canal. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  de  grands  détails  sur  l’iode,  qu’on 
a  préconisé  comme  le  remède  par  excellence  contre  les  écou- 
lemèns  blennorrhagiques  et  les  leucorrhées;  il  me  suffira  de 
dire  que  les  essais  qui  ont  été  faits  pour  s’assurer  des  bons 
effets  de  cette  substance  ont  été  si  peu  satisfaisans,  qu’il  n’est 
aucun  médecin  qui  se  soit  hasardé,  depuis  les  éloges  que  lui 
avait  donnés  M.  le  docteur  Richond,  de  le  compter  sérieusement 
au  nombre  des  moyens  à  opposer  à  ces  sortes  de  maladies.  On 
l’administrait  principalement  sous  forme  de  teinture  alcooli¬ 
que,  à  la  dose  de  60  ou  80  gouttes  par  jour  ,  en  commençant 
aussitôt  que  les  symptômes  inflammatoires  étaient  dissipés. 
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Les  purgatifs ,  qui  pourraient  avoir  de  graves  ineonvéniens 
au  commencement  d’une  blennorrhagie ,  parce  qu’ils  expose¬ 
raient,  selon  l’expression  vulgaire,  à  la  faire  tomber  dans  les 
bourses ,  ont  quelquefois  l’avantage  de  l’arrêter  complètement, 
quand  ils  sont  administrés  vers  son  déclin.  Mais  dans  aucun 
temps  de  cette  affèctioii  la  prudence  ne  peut  permettre  d’em¬ 
ployer  les  drastiques,  comme  la  résine  de  Jalap,  la  gomme- 
gutte  ou  la  coloquinte ,  dont  la  classe  peu  instruite  fait  un 
grand  abus  en  pareille  occurrence;  ils  peuvent,  aussi  bien  que 
la  poudre  à  canon,  autre  remède  incendiaire  très  en  faveur 
parmi  les  militaires  ,  occasioner  des  inflammations  intestinales 
et  gastriques  fort  dangereuses. 

Certains  écoulemens  chroniques  sont  évidemment  entrete¬ 
nus  par  de  fréquentes  irritations  portées  sur  la  verge,  telles 
que  celles  qui  résultent  de  la  masturbation ,  du  coït ,  ou  bien 
d’actes  habituels  d’intempérance,  lorsqu’on  se  livre  à  des  excès 
de  ce  genre  avant  la  guérison  parfaite  delà  blennorrhagie.  On  ne 
peut  s’en  débarrasser  qu’en  renonçant  au  genre  de  vie  qui  seul 
en  prolonge  le  cours.  Ceux  qui  sont  fournis  par  une  ulcération 
du  canal ,  ce  qui  est  infiniment  rare,  exigent  un  traitement 
mercuriel ,  plus  long  du  double  que  dans  les  autres  blennor¬ 
rhagies  syphilitiques,  l’absorption  du  virus  étant  beaucoup 
plus  à  redouter  que  dans  ces  derniers.  On  emploie  localement 
des  injections  antivénériennes  faites  avec  le  sublimé  ou  le  ca- 
lomélas,  dans  une  solution  gommeuse  opiacée,  ou  avec  l’eau 
phagédénique,  plus  ou  moins  étendue. 

Les  blennorrhagies  très  opiniâtres  sont  quelquefois  arrêtées 
par  l’application  d’un  vésicatoire  au  périnée ,  à  la  face  interne 
de  l’une  des  cuisses,  ou  sur  la  région  sacrée;  d’autres  fois  il 
suffit  de  tirer  des  étincelles  électriques  dans  toute  la  longueur 
du  canal  de  l’urètre. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  les  écoulemens,  après 
s’être  dissipés  à  la  fin  d’un  traitement  rationnel ,  reparaissent 
avec  une  nouvelle  intensité ,  par  suite  d’un  écart  de  régime , 
du  coït  exercé  trop  tôt  après  la  guérison,  ou  par  l’impression 
brusque  du  froid.  On  doit,  dans  ce  cas,  revenir  au  même  trai¬ 
tement,  dont  on  retranchera  néanmoins  l’usage  des  mercuriaux. 
Cette  récidive ,  quoique  souvent  accompagnée  des  signes  d’une 
vive  irritation ,  est  pour  l’ordinaire  de  moins  longue  durée  que 
la  première  maladie.  Il  est  encore  des  urétrites  qui ,  à  peine 
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guéries  pour  la  deuxième  ou  la  troisième  fois  ,  se  montrent  de 
nouveau  sans  qu’aucune  précaution  puisse  .s’y  opposer  :  on  les 
nomme  vulgairement  chaudepisses  à  répétition.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  est  obligé  de  les  abandonner  à  elles-mêmes,  en  pres¬ 
crivant  un  bon  régime  ,  l’air  de  la  campagne  et  la  continence , 
moyens  dont  l’influênce  est  parfois  très  avantageuse  sur  ces 
sortes  d’affections.  Lorsque,  dans  des  cas  de  cette  espèce,  on 
soupçonne  que  l’opiniâtreté  de  l’écoulement  tient  à  l’existence 
d’une  diathèse  herpétique ,  on  se  trouve  en  général  très  bien 
de  prescrire  l’usage  des  eaux  de  Barèges ,  d’Aix  en  Savoie  , 
prises  sur  les  lieux.  D’autres  écoulemens ,  enfin ,  ne  cèdent  en 
aucune  manière  aux  diverses  médications  qu’on  peut  instituer. 
Ils  annoncent  communément  un  rétrécissement  de  l’urètre,  oe- 
easioné  le  plus  souvent  par  le  gonflement  de  la  glande  pros¬ 
tate,  ou  par  l’épaississement  de  la  membrane  interne  de  ce 
conduit  vers  un  ou  plusieurs  points  situés  plus  antérieure¬ 
ment,  état  que  le  cathétérisme  seul  peut  faire  reconnaître.  Dès 
qu’on  en  a  acquis  la  certitude,  il  faut  chercher  à  rétablir  le 
diamètre  du  canal  par  l’introduction  de  bougies,  puis  de  sondes 
dè  gomme  élastique.  Ce  résultat  obtenu  ,  l’écoulement  s’arrête 
ordinairement  de  lui-même  :  s’il  en  était  autrement ,  On  le  ta¬ 
rirait  sans  difficulté ,  dans  le  cas  où  le  gonflement  prostatique 
ne  serait  pas  très  ancien ,  en  conseillant  quelques  potions  bal¬ 
samiques  ;  on  pourrait  même,  sans  s’exposer  à  une  nouvelle 
coarctation,  employer,  mais  toujours  avec  prudence,  et  en  ne 
commençant  que  huit  jours  après  avoir  retiré  les  sondes,  les 
'  injections- d’oxycrat,  d’eau  de  Goulard  ,  où  d’eau  de  chaux  plus 
ou  moins  étendue. 

Quelques  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  gonorrhée  sèche  une 
irritation  vive  de  l’urètre ,  qui  n’a  aucun  écoulement  pour  ré¬ 
sultat.  Ce  ne  pourrait  être  que  par  un  étrange  abus  des  mots 
qu’on  conserverait  une  semblable  dénomination  à  cette  mala¬ 
die  ,  qui  11’est  qu’une  espèce  de  dysurie  plus  ou  moins  intense, 
provenant ,  pour  l’ordinaire ,  d’excès  commis  avec  une  personne 
saine ,  ou  de  toute  autre  cause  capable  de  porter  une  irritation 
nerveuse  directe  ou  sympathique  sur  le  canal.  Les  bains  ,  les 
délayans  ,  un  régime  tempérant ,  le  camphre  et  l'opium ,  sont 
les  seuls  moyens  que  cet  état  réclame,  et  pour  lequel  je  n’ai  ja¬ 
mais  cru  nécessaire  de  prescrire  le  mercure,  lorsque  d’autres 
symptômes  plus  réels  de  syphilis  n’existaient  pas  chez  le  malade, 
Dict.  de  Méd.  v.  24 
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2°  Blennorrhagie  du  gland.  —  Cette  affection ,  qui  est  aussi 
connue  sous  les  noms  de  Gonorrhée  bâtarde  ,  de  Fausse  blennor¬ 
rhagie  et  de  Balanite,  n’a  presque  jamais  lieu  que  chez  les  im- 
dm  dus  dont  le  gland  est  habituellement  recouvert.  Elle  consiste 
en  un  écoulement  muqueux,  puriforme,  sortant  de  l’ouverture 
du  prépuce  ,  et  que  fournit  la  face  interne  de  ce  prolongement 
cutané ,  ainsi  que  l’extérieür  du  gland.  Comme  celle  qui  a  sa 
source  dans  le  canal ,  cette  espèce  de  blennorrhagie  est  ordinai¬ 
rement  la  suite  d’un  coït  impur.  Quelquefois  aussi,  mais  bien 
plus  rarement ,  elle  naît  spontanément  chez  les  hommes  mal¬ 
propres,  par  l’acrimonie  qu’un  séjour  trop  prolongé  fait  ac¬ 
quérir  à  la  matière  onctueuse  qui  humecte  les  parties  indiquées 
ci-dessus,  et  notamment  à  celle  que  sécrètent  les  glandes  si¬ 
tuées  en  arrière  de  la  couronne  du  gland.  Cette  maladie  est 
le  plus  souvent  accompagnée  d’un  gonflement  inflammatoire 
plus  ou  moins  manifeste  du  gland,  dont  la  surface  devient 
d’un  rouge  vif,  et  se  dépouille  de  son  épiderme  dans  plusieurs 
points  de  son  étendue.  L’écoulement  qui  la  caractérise,  et 
qu’une  légère  pression  exprime  facilement  de  cet  organe ,  offre 
les  mêmes  apparences  ,  c’est-à-dire  la  même  consistance  et  la 
même  couleur  que  celui  des  blennorrhagies  urétrales.  Sa  durée 
est  communément  un  peu  moins  longue ,  parce  que  le  passage 
fréquent  des  urines  sur  la  partie  phlogosée  ne  peut,  comme 
dans  ces  dernières,  y  porter  un  surcroît  d’irritation  qui  aug¬ 
mente  à  chaque  émission  la  sécrétion  morbide. 

Le  traitement ,  quant  au  fond,  est  absolument  identique  dans 
les  deu?  affections,  On  n’omettra  même  pas  l’emploi  du  nter- 
cure  dès  que  l’inflammation  sera  calmée  ,  à  moins  qu’on  n’ait 
acquis  la  certitude  que  le  mal  n’est  pas  d’origine  syphilitique. 
La  seule  différence  que  réclame  la  blennorrhagie  bâtarde  est 
relative  à  l’usage  très  répété  des  bains  locaux  et  des  injections 
émollientes  entre  le  gland  et  le  prépuce. 

On  observe  encore  assez  souvent,  mais  presque  exclusive¬ 
ment  chez  les  vieillards,  une  autre  espèce  de  blennorrhagie  du 
gland,  dont  la  marche  est  chronique,  et  qui  se  montre  ,  en 
général,  fort  opiniâtre.  Elle  est  ordinairement  entretenue  par 
une  disposition  dartreuse ,  qui  s’est  déjà  plus  ou  moins  fré¬ 
quemment  manifestée  sur  d’autres  régions  du  corps.  Dans 
cette  variété  de  la  balanite ,  le  gland  et  l’intérieur  du  prépuce 
offrent  des  plaques  composées  d’un  nombre  infini  de  petits 


BLEîiKORRHAGIE.  371 

boutons  miliaires,  d’un  rouge  assez  vif,  qui  font  un  léger  re¬ 
lief  à  leur  surface.  Quelquefois  ces  plaques  sont  entremêlées 
d’excoriations  excavées  seulement  de  l’épaisseur  de  l’épithé¬ 
lium.  Les  parties  affectées  sont  le  siège  d’une  chaleur  âcre , 
cuisante,  parfois  assez  incommode,  et  l’écoulement ,  en  général 
médiocrement  abondant,  qui  en  provient,  bien  que  d’appa¬ 
rence  séreuse ,  est  en  réalité  assez  visqueux  pour  donner  aux 
taches,  d’un  gris  sale  ,  qu’il  laisse  sur  le  linge ,  la  consistance 
qu’on  obtient  ordinairement  avec  l'empois. 

Le  traitement  que  réclame  cette  maladie  est ,  comme  celui 
de  toutes  les  affections  herpétiques,  long  et  difficile  à  amener  à 
bien.  J’ai  reconnu  toutefois  que  le  pansement  le  plus  avanta¬ 
geux,  lorsqu’on  avait  déjà  employé  les  topiques  émolliens  assez 
long-temps  pour  calmer  la  première  violence  de  l’irritation, 
consistait  à  placer  entre  le  prépuce  et  le  gland  un  linge  très 
fin  enduit  de  cérat  soufré,  mélangé  à  parties  égales  avec  le 
cérat  opiacé. 

§  II.  De  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  —  Cette  maladie 
est  très  commune.  Elle  est  caractérisée  par  un  écoulement 
muqueux ,  opaque ,  puriforme ,  accompagné  de  plus  ou  moins 
d’inflammation ,  et  exclusivement  fourni ,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  par  la  membrane  qui  tapisse  le  vagin  et  son 
orifice.  Quelquefois  pourtant  la  matière  provient  aussi  de  l’in¬ 
térieur  du  canal  de  l’urètre ,  et  même  de  la  portion  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  recouvre  le  col  de  l’utérus,  le  clitoris  et 
tout  le  pudendum.  Indépendamment  des  différens  virus,  de 
l’abus  du  coït,  et  de  toutes  les  autres  causes  qui  peuvent  don¬ 
ner  naissance  à  Cette  maladie  chez  la  femme,  aussi  bien  que 
chez  l’homme  (  voyez  section  première  de  cet  article  ) ,  il  en  est 
encore  beaucoup  d’autres  qui  sont  particulières  aux  personnes 
du  sexe  :  telles  que  l’orgasme  qui  précède  la  première  mens¬ 
truation  chez  les  jeunes  filles  ,  les  tentatives  de  viol ,  les  pre¬ 
mières  approches  conjugales,  les  titillations  fréquentes,  l’abus 
des  lavemens  irritans,  la  présence  de  vers  ascarides,  soit  dans 
le  rectum,  soit  dans  le  vagin ,  la  suppression  accidentelle  ou  la 
cessation  naturelle  des  règles ,  et  l’état  dé  grossesse. 

La  maLière  de  l’écoulement  est  semblable  à  celle  de  l’homme. 
Cependant  elle  exhale  une  odeur  très  fétide,  surtout  pendant 
la  période  d’acuité  de  la  maladie,  et  son  âcreté  est  quelquefois 

24. 
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telle ,  que  les  grandes  et  les  petites  lèvres  en  sont  excoriée^. 

Un  prurit  incommode,  et  une  sensation  pénible  de  tension 
et  de  chaleur  au  pudendum  accompagnent  presque  toujours 
cette  affection  lorsqu’elle  est  récente.  Ces  symptômes  d’irri¬ 
tation  augmentent  très  sensiblement  lors  de  l’émission  des 
urines  ;  les  malades  ont  de  la  peine  à  marcher ,  et  souvent  même 
de  rester  assises  ,  ce  qui  dépend  de  la  tuméfaction  des  parties 
génitales  externes ,  toujours  plus  ou  moins  enflammées  dans 
cette  circonstance ,  état  qui  explique  aussi  pourquoi  le  pas¬ 
sage  de  l’urine  a  rarement  lieu  sans  occasioner  un  accrois¬ 
sement  très  marqué  de  douleurs  dans  toute  la  vulve. 

Les  moyens  indiqués  jusqu’à  présent  pour  reconnaître  si  un 
écoulement  est  vénérien  ou  non  sont  encore  plus  insuffisans 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes ,  principalement  lors¬ 
que  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu.  La  fréquence 
des  perles  blanches  qu’elles  éprouvent  dans  beaucoup  d’oc¬ 
casions  où  l’on  ne  peut  supposer  l’existence  de  la  syphilis , 
leur  donne  tant  de  facilité  pour  faire  prendre  le  change,  quand 
elles  ont  le  moindre  intérêt  à  cacher  la  vérité ,  qu’elles  indui¬ 
sent  souvent  en  erreur  les  observateurs  les  plus  attentifs.  Aussi 
est-on  presque  toujours  obligé  de  former  son  opinion  sur  la 
vraie  nature  de  ces  sortes  d’écoulemens  d’après  de  simples  pro¬ 
babilités  ,  à  moins  que  l’existence  simultanée  de  quelques 
chancres  ou  autres  signes  moins  équivoques  d’infection  ne  lève 
toute  incertitude. 

Cette  difficulté  dans  le  diagnostic  des  écoulemens  blen- 
norrhagiques  chez  les  personnes  du  sexe ,  est  d’autant  plus  à 
regretter ,  que ,  dans  beaucoup  de  circonstances ,  ces  affec¬ 
tions  sont  l’objet  d’enquêtes  juridiques  ,  pour  lesquelles  l’avis 
des  médecins  est  invoqué  par  les  magistrats.  C’est  surtout  pour 
les  cas  de  viols  effectués,  ou  seulement  de  tentatives  de  déflo¬ 
ration  sur  de  jeunes  filles, .que  le  médecin-légiste  est  le  plus 
souvent  appelé  à  éclairer  la  justice.  Il  arrive  fréquemment  alors 
que  le  froissement  et  la  distension  forcée  des  parties  suffisent 
à  eux  seuls  pour  occasioner  un  écoulement  abondant ,  qu’on 
est,  de  prime-abord,  porté  à  regarder  comme  le  résultat  de 
l’inoculation  d’un  principe  contagieux,  circonstance  grave,  qui 
contribuerait  beaucoup,  si  elle  était  démontrée,  à  augmenter 
les  torts  et  à  aggraver  la  position  du  prévenu. 

Toutefois ,  il  faut  avouer  qu’on  est  presque  toujours  fort  em- 
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barrasse  pour  résoudre,  soit  la  question  de  viol ,  soit  eelle  de 
la  contagion.  Quant  à  la  première ,  comme  la  quantité  de  l’é¬ 
coulement,  sa  couleur,  la  douleur,  la  tuméfaction  des  parties, 
et  tous  les  autres  signes  plus  ou  moins  prononcés  d’inflamma¬ 
tion  qui  l’accompagnent,  ne  sont  pas,  ainsi  qu’il  a  déjà  été  dit, 
exclusivement  pathognomoniques  de  cette  espèce  de  catarrhe 
vaginal  de  cause  externe,  puisqu’ils  sont  communs  à  tous  ceux 
déterminés  par  d’autres  influences  ,  on  ne  peut  l’éclairer ,  et 
surtout  le  résoudre ,  qu’avec  une  extrême  difficulté ,  surtout 
si  les  parties  ne  présentent  pas ,  au  moment  même  de  l’explo¬ 
ration,  des  sugillations  ,  des  déchirures,  ou  autres  traces  de 
violences.  Et,  en  effet,  il  est  assez  rare  qu’on  soit  à  même  de 
constater  le  viol  à  l’instant  où  il  vient  d’avoir  lieu.  Or,  s’il 
s’est  écoulé  seulement  quatre  ou  cinq  jours  depuis  sa  con¬ 
sommation,  il  est  presque  certain  qu’on  ne  trouvera  plus  au¬ 
cun  des  désordres  qui  auraient  pu  aider  à  constater  le  délit , 
et  que  la  blennorrhagie,  s’il  en  existe  une,  pourra  raisonna¬ 
blement  être  attribuée  à  toute  autre  cause.  Enfin ,  dans  le  cas 
même  où  l’on  rencontrerait  des  traces  évidentes  de  violences 
exercées  sur  les  parties  sexuelles  ,  serait-il  toujours  possible  de 
répondre  que  la  jeune  personne  elle-même  ou  ses  parens,  n’a¬ 
vaient  pas ,  ainsi  qu’on  en  a  vu  de  trop  fréquens  exemples  , 
froissé  et  déchiré  ces  parties ,  par  l’introduction  de  quelque 
corps  dur ,  dans  la  vue  d’extorquer  une  indemnité  à  un  homme 
riche ,  qui  n’aurait  eu  avec  eux  que  des  relations  à  peu  près 
licites  ? 

Quant  à  la  deuxième  question,  celle  relative  à  l’accusation 
subsidiaire  portée  contre  l’individu  prévenu  de  viol,  d’avoir  en 
même  temps  communiqué  à  sa  victime  une  blennorrhagie  sy¬ 
philitique  ,  le  cas  n’est  guère  moins  embarrassant  ;  car,  comme 
les  symptômes  de  cette  affection  ne  diffèrent  pas  essentielle¬ 
ment  de  ceux  qu’on  observe  dans  tous  les  autres  écoulemens 
des  organes  génitaux  de  cause  toute  opposée ,  on  conçoit  qu’on 
ne  peut  répondre  par  l’affirmative  qu’autant  que  le  coupable 
est  en  même  temps  affecté  de  chancres,  et  qu’il  s’en  est  égale¬ 
ment  développé  au  pudendum  de  la  plaignante.  Une  autre 
cause  d’incertitude  se  présente  encore  dans  ces  sortes  de  cas  : 
c’est  qu’on  n’est  souvent  à  même  de  visiter  l’accusé  que  long¬ 
temps  après  l’instant  où  le  crime  a  été  commis ,  et  qu’ alors  sa 
maladie ,  en  admettant  sa  réalité,  a  pu  déjà  avoir  le  temps 
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dé  se  guérir ,  oü  tout  aü  moins  de  perdre  sa  première  intensité, 
son  caractère  aigu  ;  ce  qui  lui  donnera  d’autant  plus  de  faci¬ 
lité  pour  en  câéher  l’éxistencé  -,  surtout  si ,  ce  qui  arrive  assez 
souvent  én  pareille  occasion ,  il  â  l’attention  d’üriner  immédia¬ 
tement  avânt  l’examen  des  médecins  commis  par  là  justice. 

Il  résulte  donc  dé  eè  qui  précède  qu’on  peut  aisément  être 
induit  en  erreur  quand  il  s’agit  de  déterminer  quelle  ëst  la 
causé  réelle  d’un  écoulement  survenu  Chez  une  ferùmé  qtii  se 
plaint  d’avoir  été  vioiéë  ,  et  qü’on  ne  saurait  s’entourer  de  trop 
de  lumières  lorsqu’on  est  appelé  à  déclarer  si ,  aux  irritations 
mécaniques  et  physiologiques  qui  ont  pu  Oceasionér  cette  blen¬ 
norrhagie,  il  s’est  encore  joint  l’action  spécifique  du  principe 
contagieux  connu  sous  le  nom  d e.  virils  syphilitique.  L’importance 
d’un  prononcé  consciencieux  et  bien  motivé  sut  Cette  dernière 
question  de  médecine  légale  est  cependant  d’autant  plus  grande 
pour  la  société,  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  cas  précité , 
celui  de  viol ,  que  le  médecin  est  invité  à  fixer  les  incertitudes 
des  tribunaux,  mais  bien  encore  dans  plusieurs  àutres,  et 
particulièrement  dans  ceux  où  une  demandé  en  séparation  ést 
formée  par  une  femme  qui  se  plaint  d’avoir  été  infectée  par 
Son  mari.  Ayant  été  appelé,  il  y  à  déjà  bien  dés  années, pour 
donner  mon  avis  dans  une  pareille  affaire ,  ma  tâche  se  trouva 
àisée  à  remplir,  et  toute  incertitude  bientôt  levée  ;  càr  la  plai¬ 
gnante  avait  encore,  indépendamment  de  son  écoulement blen- 
nôrrhagique ,  des  pustules  plates  assez  nombreuses  aux  gran¬ 
des  lèvres. 

Heureusement  tous  les  cas  qui  SC  présentent  ne  sont  pas 
d’une  aussi  difficile  solution  que  la  plupart  de  ceux  auxquels 
je  viéns  défaire  allusion.  Assez  souvent  encore  l’ existence  d’uile 
Urétrite  chez  un  prévenu  dont  l’identité  est  bien  constatée , 
lorsque  la  matière  en  est  abondante,  et  surtout  si  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  intenses  l’accompagnent ,  suffit  pour 
établir  sa  Culpabilité  quant  à  l’âccüsation  portée  contre  lui 
d’avoir  communiqué  une  maladie  contagieuse  ,  mais  qui  pour¬ 
tant  ne  devra  être  tenue  poür  syphilitique  qü’autant  qu’il  exis¬ 
tera  encore  chez  lui  d’autres  symptômes  d’inféction.  Pour  ce 
qui  est  du  viol ,  dont  la  blennorrhagie  peut  aussi  être  une  des 
conséquences,  le  prévenu,  s’il  a  été  pris  en  flagrant  délit,  ou 
dans  des  circonstances  à  peu  près  équivalentes  ,  doit  être  re¬ 
gardé  comme  l’auteur  des  deux  chefs  d’accusation,  pour  peu 
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qu’il  j  ait  chez  lui  des  traces  d’écoulement  ;  niais  si  son  iden¬ 
tité  n’a  pas  été  bien  reconnue ,  et  surtout  si ,  étant  examiné 
peu  après  la  consommation  du  crime ,  il  n’est  pas  trouvé  at¬ 
teint  dé  blennorrhagie,  on  ne  peut,  avec  toute  cértitude,  le 
considérer  comme  coupable,  si  d’autres  preuves  në  peuvent 
être  administrées;  car  toute  autre  personne  pourrait  avoir  mé¬ 
caniquement  occasioné, soit  l’écoulement,  soit  les  dilacérations 
qu’offrent  les  parties  génitales  de  la  jeunè  fille. 

Traitement.  —  Les  boissons  délayantes  et  nittées  ,  lés  bains , 
le  repos,  et  un  régime  approprié,  sont,  dans  la  blennorrhagie 
de  la  femme ,  comme  pour  le  catarrhe  urétral  de  l’homme ,  les 
bases  du  traitement  à  suivre.  On  y  ajoute  l’üsagè  des  lotions 
et  injections-  fréquemment  répétées,  avec  le  lait  tiède ,  les  dé¬ 
coctions  de  mauve,  de  graine  de  lin,  d’althæa,  de  têtes  de  pa¬ 
vots,  de  morelle,  ou  tout  autre  liquide  de  propriétés  analogues. 
Dès  que  l’inflammation  est  apaisée ,  il  faut  procéder  à  I’âdmi- 
nistration  de  quelque  préparation  mercurielle.  On  peut  fairé  ici 
une  remarque  dont  l’utilité  sera  facilement  sentie  ;  c’est  que 
le  siège  de  la  maladie  étant  plus  étendu,  et  les  parties  qui 
ne  participent  pas  à  l’inflammation  offrant  aussi  plus  de  sur¬ 
face  constamment  en  contact  avec  la  matière  bleüüorrha- 
gique,  circonstance  qui  favorisé  singulièrement  l’absorption, 
les  femmes  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  à  se  voir  affec¬ 
tées  des  symptômes  consécutifs ,  quand  l’écoulement  est  oCCà- 
sioné  par  la  syphilis.  Ce  motif  m’a  toujours  fait  insister  un  peu 
plus  sur  l'emploi  des  antivénériens  dans  le  traitement  de  cétte 
maladie.  Dans  cette  Vue,  je  joins  ordinairement,  à  titre  de 
supplément  aux  remèdes  internes,  des  frictions  d’un  scrupule 
-  d’onguent  napolitain ,  faites  tous  les  soirs,  et  quelquefois  même 
deux  fois  par  jour,  à  la  partie  interne  des  grandes  lèvres.  Il 
m’est  souvent  arrivé  de  né  pas  administrer  d’ autres  remèdes 
préservatifs  ,  mais  alors  j’en  doublais  la  dose. 

Lé  plus  ordinairement  on  est  forcé  de  recourir,  dans  ées 
sortes  d’écoulemens,  aux  injections  astringentes,  et  même  aux 
plus  actives  (  vOy.  Blennorrhagie  dè  l’homme  )  ;  car  ils  persistent 
presque  constamment  après  la  cessation  de  l'inflammation. 
La  résine  de  Copahu  et  les  autres  balsamiques  Sont  ici  d’un 
si  faible  secours  ,  que  je  crois  inutile  d’eU  recommander 
l’usage.  En  général,  ces  écoulemens  s’arrêtent  avec  la  plus 
grande  difficulté ,  parce  que  le  retour  des  règles ,  à  des  époques 
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très  rapprochées,  les  renouvellent  le  plus  souvent  à  l’instant 
où  ils  paraissent  entièrement  guéris.  Dans  ce  cas ,  et  surtout 
si  la  malade  n’observe  pas  une  continence  rigoureuse ,  ils  de¬ 
viennent  habituels ,  et  peuvent  être  regardés  comme  des  vraies 
leucorrhées.  Cet  inconvénient  est  bien  plus  à  redouter  encore 
chez  les  femmes  galantes  qui  ont  eu  plusieurs  blennorrhagies 
syphilitiques  plus  ou  moins  mal  traitées  :  elles  conservent 
presque  toutes  des  écoulemens  chroniques  intarissables.  Quel¬ 
ques-uns  ,  il  est  vrai ,  ne  sont  plus  contagieux ,  ou  ne  le  sont 
que  d’une  manière  relative;  mais  il  en  est  d’autres,  et  beau¬ 
coup  de  filles  publiques  en  fournissent  des  exemples ,  qu’aucun 
traitement  ne  peut  dépouiller  de  leurs  propriétés  virulentes , 
et  qui  sont  d’inépuisables  sources  de  contagion. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  faire  mention  d’un  accident  qui 
survient  quelquefois  pendant  le  cours  de  la  gonorrhée  chez 
les  femmes  :  je  veux  parler  d’un  ou  de  plusieurs  abcès  qui  se 
développent  dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres,  lorsque  la 
maladie  est  accompagnée  d’une  inflammation  violente.  Les  per¬ 
sonnes  peu  habituées  à  voir  les  affections  vénériennes  sont 
ordinairement  fort  effrayées  de  cette  apparition,  qu’on  ne  doit 
pourtant  pas  regarder  comme  un  nouveau  symptôme  dé  sy¬ 
philis,  ni  comme  la  preuve  d’une  plus  grande  quantité  de  virus 
introduit  dans  l’économie.  C’est  un  simple  phlegmon,  résultat 
d’une  très  vive  inflammation  de  la  face  muqueuse  des  lèvres 
génitales,  qui  se  communique  au  tissu  cellulaire  sous-jacent. 
Aussitôt  qu’elles  se  manifestent,  ces  tumeurs  doivent  être  cou¬ 
vertes  de  cataplasmes  émolliens,  qu’on  arrose,  lorsque  la  dou¬ 
leur  est  extrême,  avec  le  laudanum  liquide  ou  l’opium  de 
Rousseau.  On  donne  ensuite  issue  au  pus,  quand  il  est  bien 
rassemblé.  Quelquefois  il  s’ouvre  de  lui-même  un  passage;  mais 
le  plus  souvent  cette  terminaison  est  trop  lente  à  s’effectuer, 

.  et  il  faut  se  servir  de  l’instrument.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  le 
foyer  se  recolle  très  facilement,  et  l’affection  principale  ne 
marche  pas  différemment  que  dans  les  cas  ordinaires.  En  gé-. 
néral,  il  est  assez  rare  qu’on  parvienne  à  obtenir  la  résolution 
de  ces  sortes  de  tumeurs. 

La  blennorrhagie  des  femmes  est  bien  moins  sujette  à  se 
supprimer  accidentellement  que  celle  des  hommes.  Il  en  existe 
pourtant  des  exemples;  et  souvent  alors,  si  l’irritation  vaginale 
ne  se  porte  pas  sur  les  yeux. ou  sur  les  articulations,  circon- 
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■stances  dont  il  sera  fait  mention  plus  bas,  elle  s’établit  plus 
^profondément  sur  la  membrane  interne  de  l’utérus  ,  et  s’étend 
parfois  jusqu’au  tissu  même  de  cet  organe  :  tel  était  le  cas 
d’une  jeune  femme  qui  me  fit  appeler,  il  y  a  à  peu  près  dix  ans, 
et  chez  laquelle  un  premier  écoulement,  contracté  quelques 
années  auparavant,  avait  déjà  présenté  la  même  particularité. 
L’un  et  l’autre  accident  avait  été  provoqué  parla  cohabita¬ 
tion  pendant  le  cours  d’une  blennorrhagie  peu  inflammatoire. 
'Dans  cette  circonstance ,  le  col  de  la  matrice  est  gonflé ,  très 
•chaud,  et  jouit  d’un  surcroît  de  sensibilité  que  le  moindre 
attouchement  rend  insupportable.  Des  douleurs  se  font  sentir 
à  la  région  hypogastrique,  aux  lombes  et  aux  aines,  et  la  ma¬ 
lade  ne  peut  marcher  ni  aller  en  voiture  sans  les  augmenter 
au  dernier  degré.  Cette  inflammation  utérine  ne  donne  lieu  à 
aucun  écoulement;  au  moins  est-ce  le  plus  ordinaire.  Elle  exige 
l’emploi  des  grands  bains  et  des. bains  de  siège,  des  lotions, 
des  fumigations  et  des  injections  vaginales  avec  la  décoction 
de  mauve  et  de  morelle  ;  des  fomentations  émollientes  sur  le 
bas-ventre  et  les  parties  génitales  externes  ;  on  prescrit  en 
outre  un  traitement  antiphlogistique  plus  ou  moins  rigoureux, 
suivant  l’opiniâtreté  des  symptômes.'Lorsque,  par  ces  différens 
moyens,  on  est  parvenu  à  rappeler  l’écoulement  vaginal ,  tout 
rentre  dans  l’ordre,  et  l’on  n’a  plus  affaire  qu’à  une  blennor¬ 
rhagie  ordinaire. 

.  §  III.  Des  accidens  de  la  bennorrhagie.  —  Divers  accidens  peu¬ 
vent  survenir  pendant  le  cours  d’une  blennorrhagie  :  les  prin¬ 
cipaux  sontl’engorgement  .des  testicules,  Fophthalmie  blennor- 
rhagique,  l’inflammation  de  la  glande  prostate,  le  gonflement 
d’une  ou  de  plusieurs  articulations  ,  et  des  éruptions  cutanées. 

1°  L’orchite  blennorrhagique  ou  testicule  •vénérien  ,  vulgaire¬ 
ment  désignée  sous  le  nom  de  chaudepisse  tombée  dans  les 
bourses,  est  un  gonflement  inflammatoire  de  l’un  ou  des  deux 
testicules,  coïncidant  avec  la  diminution  ou  la  suppression 
totale  d’un  écoulement  urétraï  ;  car  il  est  à  remarquer  qu’il 
n’a  jamais  lieu  dans  les  blennorrhagies  du  gland.  Les  écou- 
îemens  non  syphilitiques  peuvent  aussi  donner  naissance  à 
une  maladie  analogue.  Cet  accident  est  assez  fréquent,  et 
affecte  plutôt  le  testicule  gauche  que  celui  du  côté  opposé. 
On  le  voit  parfois  se  porter  d’un  côté  à  l’autre,  et  quelques 
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observations  m’ont  prouvé  que  ce  déplacement  pouvait  s’opé¬ 
rer  plusieurs  fois  de  suite  dans  la  même  maladie  et  chez  le 
même  sujet.  Voyez  àu  mot  Orchite. 

2°  L’ ophthalmie  bte/worrhâgîqué  a  des  caractères  particuliers. 
Il  en  â  été  parlé  à  l’article  Blennorrhéè. 

3°  Le  gonflement  de  ta  glande  prostate  et  les  tumeurs  qui  se 
développent  quelquefois  le  long  du  canal  de  l’urètre  sont  dés. 
accidens  qu’occâsione  assez  souvent  une  blennorrhagie  très 
inflammatoire.  Dans  le  premier  cas ,  il  survient  dés  pesanteurs 
et  de  la  chaleur  au  devant  de  l’anus ,  des  ténesmes  et  des  envies 
d’uriner  fréquentes;  des  douleurs  vives  au  col  de  la  vessie, 
augmentant  par  les  efforts'  nécessaires  pour  aller  à  la  gardè- 
robe ,  se  manifestent  bientôt  ;  la  glande  se  tuméfie  sensible¬ 
ment,  ce  qu’il  est  facile  de  reconnaître  en  introduisant  le  doigt 
dans  l’anus  ;  il  y  a  difficulté  pour  là  sortie  des  Urines,  et  la 
fièvre  tarde  peu  à  paraître.  ■ 

Les  saignées,  les  sangsues ,  les  bains  et  tout  le  cortège  anti¬ 
phlogistique,  sont  les  bases  du  traitement  indiqué  dans  cette 
circonstance.  Qn  en  exceptera  pourtant  l’usage  des  boissons: 
elles  doivent  être  prises  avec  discrétion,  dans  ia  crainte  d’àc- 
croître,  en  augmentant  la  fréquence  des  besoins  d’urinër,  les 
dangers  qui  résultent  dû  resserrement  dü  canal.  On  cherchera 
donc  à  tromper  là  soif  par  des  tranches  d’orange  ou  par  quel¬ 
ques  gorgées  de  limonade.  Ces  moyens  suffisent  lorsqu’il  n’y  a 
que  strangurie,  c’est-à-dire  quand  les  urines  coulent  encore, 
quoique  avec  difficulté  ;  mais  On  est  obligé  de  passer  une  sonde’ 
aussitôt  que  la  rétention  est  complété.  Si  l’on  ne  pouvait  par¬ 
venir  à  franchir  l’obstacle ,  il  faudrait  faire  la  ponction  de  la 
vessie  au  dessus  du  pubis. 

La  terminaison  par  suppuration,  quand  elle  a  lieu  ,  ne  dimi¬ 
nue  en  rien  le  rétrécissement  du  canal.  Cette  circonstance  est 
infiniment  grave,  parce  que  la  collection  purulente,  ne  pou¬ 
vant  se  frayer  Une  issue  au  dehors,  ôccasione  la  fièvre  lente, 
l’amaigrissement,  et  souvent  même  là  mort  du  malade.  Quels 
que  soient  d’ailleurs  les  aCcidéns  déterminés  par  là  présënce 
du  pus,  il  faut  également  songer  à  évâcüèf  l’uriné  par  lës  voies 
naturelles  ou  par  là  ponction.  Dü  reste ,  on  a  quelques  exémples 
de  guérisons  Opérées  par  l’action  mécanique  d’une  sondé  un  peu 
aiguë  Sur  un  point  de  la  circonférence  du  fover,  qui- faisait  plus 
ou  moins  de  relief  dans  l’intérieur  de  l’urètre  (Teytaud,p.  290). 
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L’engorgement  prostatique  n’est  pas  toujours  un  incident  de 
là  blennorrhagie  très  inflammatoire.  Plus  souvent  encore  il  a 
lieu  après  quinze  ou  vingt  ans ,  et  même  plus,  chez  les  individus 
qui  ont  eu  de  nombreux  écoulemens  dans  leur  jeunesse. 

Lorsque  l’engorgement  de  la  glande  prostate  est  occâsiôné 
et  entretenu  par  une  dyathèse  syphilitique  ancienne  bien  con¬ 
statée,  ô'n  doit  ajouter  aux  moyens  ci-dessus  l'administration 
d’un  traitement  antivé'nérien  régulier,  sans  lequel  tous  les  ef¬ 
forts  de  là  médeciné  générale  seraient  impuissans. 

'  ;  Une  ou  plusieurs  autres  tumeurs  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses  se  développent  quelquefois  pendant  le  cours  d’une  blen¬ 
norrhagie  aiguë  très  inflammatoire.  Elles  ont  leur  siège  dans 
les  glandes  de  Cowper,  ou  dans  le  tissu  graisseux  qui  recouvre 
le  bulbe  de  l’urètre.  Tous  les  irritans,  le  coït,  les  excès  d’in¬ 
tempérance,  l’équitation,  des  coups  sur  le  périnée,  peuvent 
donner  lieu  à  ces  tumeurs ,  qui  occasionent  des  douleurs  très 
vives,  surtout  après  que  le  malade  a  uriné,  et  entraînent  le 
plus  souvent  la  suppression  de  l’écoulement.  Aucun  retard  ne 
doit  être  apporté  dans  l’emploi  des  remèdes  qui  peuvent  en 
faire  obtenir  la  résolution.  Les  saignées ,  les  sangsues,  les  demi- 
bains  ,  les  délayans,  les  topiques  émolliens  et  anodins  sont 
ceux  sur  lesquels  on  doit  le  plus  compter.  L’usage  interne  de 
l’ opium  à  haute  dose  calme  assez  bien  les  douleurs  et  la  fré¬ 
quence  du  besoin  d’uriner.  On  peut,  en  outre,  chercher  à  rap¬ 
peler  l’écoulement  par  l’introduction  dans  l’urètre  de  bougies 
sèches  ou  recouvertes  de  matière  blennorrhagique ,  ou  bien  par 
quelques  injections  alcalines.  Ouand  l’inflammation  est  arrêtée 
dans  sà  marche,  que  l’engorgement  est  devenu  indolent,  de 
légères  frictions  mercurielles  locales  et  dés  douches  en  faci¬ 
litent  là  disparition  totale.  Si,  au  contraire,  la  suppuration  ne 
peut  être  évitée ,  il  faut  se  hâter  d’évacuer  le  pus,  aussitôt  qu’il 
est  rassemblé ,  en  pratiquant  une  incision  dans  la  direction  du 
raphé-,  afin  de  prévenir  lès  fusées  et  les  clapiers  qui  pourraient 
sè  former  dans  les  bourses  et  lé  tissu  Cellulaire  de  la  verge. 
J’ai  vu  assez  souvent  ces  sortes  de  phlegmons ,  et  quoique  les 
auteurs  en  fassent  én  général  un  tableau  fort  rembruni,  j’ai 
eu  la  satisfaction  de  les  voir  se  terminer  heureusement,  Soit 
qu’ils  prissent  la  voie  de  la  résolution,  ou  que  la  suppuration 
èn  fût  le  résultat. 

4°  La  blennorrhagie  s’étant  accidentellement  supprimée  chez 
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des  individus  de  l’un  et  l’autre  sexe ,  l’irritation  se  porte  fré¬ 
quemment  sur  les  articulations.  Celles  des  genoux,  des  coudes 
et  des  pieds,  sont  plus  souvent  affectées  que  les  autres,  et  de¬ 
viennent  alors  le  siège  de  tumeurs  blanches,  d’engorgemens 
plus  ou  moins  inflammatoires,  ou  d’hydropisie.  M.  J.  Cloquet 
a  recueilli  nombre  d’observations  desquelles  il  résulte  que , 
dans  cette  occasion  ,  les  articulations  iléo-fémorales  sont  plus 
souvent  attaquées  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Cette 
remarque  est  tout-à-fait  neuve ,  et  mérite  d’être  notée. 

Ces  différentes  métastases  peuvent  être  déterminées  par 
toutes  les  causes  capables  d’arrêter  un  écoulement,  surtout 
lorsqu’il  existe  préliminairement  des  circonstances  propres  à 
modifier  la  vitalité  des  surfaces  articulaires  et  des  tissus  blancs 
qui  les  entourent,  telles  que  le  froid,  l’humidité,  les  grandes 
fatigues,  les  coups,  d’anciennes  blessures,  les  scrofules,  le  rhu¬ 
matisme,  la  goutte,  ou  des  infections  syphilitiques  antérieures, 
qui  auraient  été  caractérisées  par  des  douleurs  ostéocopès. 

Le  traitement  que  réclament  ces  engorgemens  doit  commen¬ 
cer  par  l’administration  des  moyens  propres  à  rappeler  l’irri¬ 
tation  gonorrhoïqué  à  son  siège  primitif.  On  prescrit  ensuite 
les  topiques  émolliens  et  opiacés,  les  bains,  les  boissons  dé¬ 
layantes  ,  et  quelquefois  même  les  sangsues,  quand  la  tumé¬ 
faction  est  éminemment  inflammatoire  et  très  douloureuse. 
Dans  le  cas  d’indolence,  qu’elle  soit  primitive  ou  simplement 
le  résultat  du  traitement  ci-dessus  indiqué,  l’administration 
intérieure  des  mercuriaux ,  les  douches  et  les  emplâtres  de 
savon  et  de  vigo,  aidés  de  quelques  frictions  locales,  avec 
l’onguent  napolitain ,  un  liniment  alcalin ,  ou  l’alcool  de  can¬ 
tharides  ,  et  de  quelques  purgatifs  savonneux,  réussissent 
assez  communément.  Quelquefois  cependant  l’ankylose  est  la 
suite  de  ces  différentes  affections,  soit  que  ce  fâcheux  état  re- 
co.nnaisse  pour  cause  immédiate  la  soudure  des  surfaces  car¬ 
tilagineuses,  après  une  vive  inflammation,  ou  bien  qu’elle  soit 
due  à  l’induration  des  tissus  environnant  les  articulations,  par 
suite  d’une  trop  longue  immobilité  du  membre. 

5°  Des  éruptions  cutanées  très  variées  sont  encore  quelque¬ 
fois  les  conséquences  de  la  suppression  intempestive  d’une 
blennorrhagie.  Le  Bulletin  de  la  Société  philomathique  du  mois 
de  ventôse  an  xn  en  contientun  exemple  fourni  par  M.  Larrey. 
Chez  un  jeune  homme  que  j’ai  soigné  il  y  a  quelques  années , 
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la  suppression  fut  immédiatement  suivie  d’une  éruption  dar- 
treuse  qui  envahit  tout  le  corps,  sans  en  excepter  le  cuir  ché-1 
velu  et  la  face.  Les  bains,  le  régime,  et  surtout  le  retour  dé 
l’irritation  urétrale,  en  ont  assez  promptement  fait  obtenir  la 
guérison. 

6°  Les  membranes  muqueuses  du  conduit  auditif  externe , 
des.fosses  nasales ,  du  pharynx ,  du  larynx ,  et  même  des  bron  - 
ches ,  sont  aussi  des  organes  sur  lesquels  se  porte  quelquefois 
l’irritation  d’une  blennorrhagie  urétrale  brusquement  arrêtée. 
La  sécrétion  qui  en  résulte  présente  toujours  plus  ou  moins 
d’analogie  avec  l’écoulement  qui  a  précédé.  La  différence  de 
ces  accidens,  relativement  à  leur  siège,  doit  nécessairement  en 
apporter  dans  la  nature  des  moyens'  destinés  à  les  combattre  ; 
ainsi  les  pédiluves  sinapisés ,  les  fumigations ,  les  injections 
émollientes  dirigées  dans  l’oreille,  les  sangsues,  les  ventouses 
sèches  ou  scarifiées,  les -exutoires  de  toutè  espèce,  les  bois¬ 
sons  adoucissantes,  et  beaucoup  d’autres  remèdes  qu’il  serait 
trop  long  d’énumérer,  pourront  être  différemment  combinés, 
suivant  le  genre  d’affection  auquel  on  aura  affaire;  mais  il 
conviendra,  dans  tous  les  cas,  sans  exception,  de  rappeler 
l’écoulement  de  l’urètre  par  les  procédés  qui  ont  déjà  été  in¬ 
diqués. 

7°  L’irritation  ,  pendant  le  cours  de  la  blennorrhagie  , 
peut  encore  se  fixer  sur  béaucoup  d’autres  organes.  Par  exem¬ 
ple,  on  a  connaissance  de  cas  où  elle  s’est  portée  sur  le  cer¬ 
veau  ou  ses  annexes,  et  a  produit  des  céphalées  violentes, 
l’hémiplégie ,  et  même  des  aliénations  mentales.  Le  retour  na¬ 
turel  ou  provoqué  de  l’écoulement  a  presque  toujours  été  très 
salutaire  dans  ces  circonstances  infiniment  graves;  mais  il  ne 
dispense  pas  d’empioyer  tous  les  remèdes  que  le  tempérament 
du  sujet, la  nature  et  le  degré  de  la  maladie,  pourraient  faire 
juger  nécessaires  dans  les  cas  ordinaires. 

En  terminant  ce  que  j’avais  à  dire  sur  cet  objet,  je  donnerai 
un  conseil  qui  me  paraît  de  quelque  importance ,  et  qui  s’ap¬ 
plique  à  tous  les  cas  d’aceidens  résultant  de  la  suppression  des 
blennorrhagies  :  c’est  qu’ après  avoir  rappelé  un  reflux  urétral, 
comme  un  des  premiers  moyens  de  remédier  aux  divers  symp¬ 
tômes  que  sa  suppression  prématurée  a  occasionés,  on  ne  doit 
pas  se  presser  d’y  mettre  fin  par  l’emploi  des  astringens  locaux, 
lorsqu’il  passe  à  l’état  de  blennorrhée,  dans  la  crainte  de  don- 
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ner  lieu  à  de  nouveaux  accidens  :  mieux  vaut  temporiser  ;  et  si 
enfin  il  ne  s’arrête  pas  spontanément  après  deux  ou  trois  mois, 
on  doit  préférer  en  tenter  la  guérison  par  l’usage  des  balsa¬ 
miques  ,  des  purgatifs ,  des  ferrugineux  et  des  astringens  don¬ 
nés  à  l’intérieur.  Lagneaü. 

Je  m’étais  proposé  de  placer  en  tête  dé  la  bibliographie  qui  va  sui¬ 
vre  un  aperçu  de  l’histoire  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  de 
la  blennorrhagie.  J’avais  cru  pouvoir  renfermer  cette  esquisse  dans 
un  espace  de  quelques  pages  ;  mais  l’impossibilité  ,  dans  une  matière 
si  souvent  et  si  contradictoirement  agitée,  de  se  borner  à  énoncer 
son  opinion  sans  en  administrer  les  preuves ,  et  sans  combattre  les 
opinions  contraires,  entraîne  inévitablement  en  d’assez  longues  dis» 
eussions  l’homme  le  plus  disposé  à  être  concis,  11  fallait  donc  ou  sup¬ 
primer  l’histoire ,  ou  écourter  la  bibliographie  :  il  n’y  avait  pas  à  ba¬ 
lancer.  J’ai  pris  le  premier  de  ces  deux  partis. 

Je  dirai  pourtant,  malgré  l’inconvénient  qu’il  y  a  de  présenter  isolée 
et  sans  preuves  une  opinion  que  l’on  croirait  pouvoir  établir  sur  de 
bonnes  raisons,  qu’il  me  parait  démontré  par  mes  recherches  qu’il 
y  eut  de  tout  temps  des  écoulemens  gonorrhoïques ,  mais  que  tous 
ces  écoulemens  n’étaient  point  de  même  nature ,  et  ne  se  rapportent 
peint  à  une  seule  et  même  maladie.  Qu’il  y  en  eut ,  quoique  fort  ra¬ 
rement,  dans  l’antiquité  ;  qu’il  y  en  eut  bien  plus  fréquemment  dans 
le  moyen  âge  ;  mais  qu’alors  ces  écoulemens  étaient  au  moins  de  deux 
espèces ,  et  se  rapportaient  à  des  maladies  fort  distinctes  ;  que  l’es¬ 
pèce  la  plus  récente  avait  perdu  beaucoup  de  sa  fréquence  à  l’épo¬ 
que  de  l’invasion  de  la  syphilis,  à  la  fin  du  xve  siècle  ;  et  enfin  que  ce  ■ 
fut  vers  le  milieu  duxvi'  siècle  que  la  blennorrhagie  vénérienne  pro¬ 
prement  dite  vint  se  joindre  aux  espèces  qui  l’avaient  précédée. 

Comme  ces  résultats  se  rapprochent  beaucoup  ,  sous  certains  rap¬ 
ports,  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par  Astruc  ;  je  crois  devoir  décla¬ 
rer  ,  à  l’honneur  de  ce  savant  médecin  ,  que  son  érudition  a  laissé 
fort  loin  derrière  lui ,  si  l’on  excepte  Ph.  G.  Hensler,  tous  ceux  qui 
ont  traité  depuis  la  même  question  historique  ;  qu’il  y  a  une  grande 
différence  à  établir  entre  une  opinion  basée,  comme  l’est  la  sienne, 
sur  l’étude  approfondie  de  l’ensemble  des  écrits  d’une  époque,  et 
celle  qui  n’a  pour  base  que  la  discussion  de  quelques  passages  isolés, 
et  souvent  susceptibles  -de  plusieurs  interprétations.  C’est  à  son  livre 
et  à  celui  du  médecin  allemand  qui  vient  d’être  nommé,  que  je  ren¬ 
voie  pour  l’indication  des  ouvrages  relatifs  à  la  blennorrhagie  qui 
sont  antérieurs  au  xvie  siècle.  Je  joindrai  au  titre  de  la  plupart  de 
ceux  qui  opt  paru  depuis  cette  époque  quelques  mots  qui  en  indi¬ 
quent  le  mérite  ou  le  contenu.  Ce  seront  des  matériaux  historiques 
à  défaut  d'une  histoire  plus  complète.  J’ai  profité,  pour  ces  notices, 
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cet  ouvrage  ,  fait  d’ailleurs  avec  beaucoup  de  talent  :  c’est  l’examen 
critique  d’une  question  capitale ,  qui  n’y  est  pas  même  soulevée ,  et 
qui  serait  de  savoir  si  tous  les  écoulemens,  muqueux,  spermatiques,  ou 
purulens  dont  il  est  question  dans  les  écrits  anciens  ou  du  moyen  âge, 
se  rapportent  à  une  seule  et  même  affection,  ou  à  plusieurs  maladies 
très  distinctes.  Dez. 

BLEPHARITE.  —  La  peau  des  paupières,  la  conjonctive 
palpébrale,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  membranes,  les 
follicules  de  Meibomius,  sont  le  siège  de  phlegmasies  dis¬ 
tinctes,  donnant  lieu  à  des  caractères  tranchés  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  de  confondre  ces  maladies  dans  une  seule  et 
même  description.  Cependant,  pour  peu  que  l’une  de  ces 
inflammations  ait  pris  un  certain  degré  d’intensité ,  il  arrive 
ordinairement  que  l’irritation  se  propage  aux  couches  voisines 
des  paupières  :  c’est  là  un  caractère  des  blépharites  qu’il  im¬ 
porte  de  signaler,  et  qui  explique  en  partie  la  confusion  sou¬ 
vent  faite  par  les  auteurs  de  quelques-unes  de  ces  maladies. 

La  facilité  avec  laquelle  l’inflammation  se  propage  de  l’une 
à  l’autre  des  parties  qui  forment  les  paupières  ne  résulte  pas 
seulement  de  leur  peu  d’épaisseur  ;  elle  est  due  surtout  à  ce 
que  leurs  feuillets  se  continuent  sur  le  bord  libre  de  l’organe: 
c’est,  en  effet, par  continuité  que  l'inflammation  de  la  conjonc¬ 
tive  s’étend  à  la  peau,  et  réciproquement.  C’est  ce  qui  fait 
aussi  que  les  follicules  de  Meibomius ,  parties  intermédiaires 
à  la  peau  et  à  la  conjonctive  dans  le  sens  de  la  continuité  par 
leurs  orifices  ouverts  sur  le  bord  libre  des  paupières,  sont  les 
premiers  à  ressentir  l’influence  de  l’inflammation  voisine  de 
l’une  ou  l’autre  de  ces  membranes,  et  que  leur  phlegmasie 
propre  s’accompagne  promptement,  et  pour  ainsi  dire  à  la  fois, 
de  l’irritation  sympathique  de  la  conjonctive  et  des  téguroens. 
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Par  contiguïté,  les  blépharites,  considérées  en  général,  offrent 
aussi  un  caractère  commun ,  qui  résulte  de  l’existence  du  tissu 
cellulaire  lâche  interposé  à  la  peau  et  à  la  conjonctive  :  l’in¬ 
filtration  rapide  et  la  distension  de  ce  tissu,  toutes  les  fois  que 
la  couche  tégumentaire  externe  ou  interne  est  enflammée  dans 
une  étendue  notable,  donne  à  la  blépharite  une  physionomie 
particulière ,  que  l’inflammation  ne  présente  au  même  degré 
dans  aucune  autre  région  du  corps,  si  l’on  excepte  le  prépuce. 
Les  paupières,  et  surtout  la  supérieure,  sont  transformées  en 
une  tumeur  molle ,  luisante ,  dont  l’immobilité  fait  contraste 
avec  la  mobilité  ordinaire  des  parties,  et  sous  laquelle  l’œil 
sain  ou  malade  est  comme  emprisonné. 

Ces  réflexions  ,  qui  s’appliquent  plutôt  à  l’inflammation  des 
paupières  en  général,  qu’à  telle  ou  telle  espèce  de  blépharite, 
serviront  au  lecteur  à  concevoir  comment  les  mêmes  phéno¬ 
mènes,  à  des  degrés  variés,  il  est  vrai,  se  manifestent  dans  des 
inflammations  distinctes  par  leur  siège  primitif,  et  que  quel¬ 
ques  symptômes  communs ,  inhérens  à  la  structure  des  pau¬ 
pières,  ne  doivent  pas  engager  à  réunir  dans  une  seule  et 
même  description. 

Nous  allons  étudier  successivement  l’érysipèle  des  pau¬ 
pières  ou  blépharite  érysipélateuse,  le  phlegmon  des  paupières, 
la  blépharite  glanduleuse  ou  inflammation  des  follicules  de 
Meibomius.  L ’orgeolet,  qui  est  aussi  une  espèce  de  blépharite  , 
sera  décrit  à  la  place  que  sa  dénomination  lui  assigne. 

Érysipèle.  ■ —  Il  n’est  pas  de  partie  du  corps  où  l’érysipèle  se 
développe  plus  facilement  que  sur  les  paupières,  sans  doute 
à  cause  de  la  finesse  de  la  peau  de  ces  parties  ;  nulle  part 
aussi,  à  cause  des  plis  qu’elle  forme  et  de  la  laxité  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  celte  maladie  ne  présente  à  un  plus  haut 
degré  la  tuméfaction  qui  l’accompagne  d’ordinaire.  L’érvsipèle 
des  paupières  est  souvent  la  suite  de  l’érysipèle  de  la  face  ; 
mais  il  peut  s’y  développer  primitivement  et  se  borner  à 
leur  étendue.  Tantôt  il  naît  sous  l'influence  de  causes  éloi¬ 
gnées ,  comme  le  mauvais  état  des  fonctions  digestives,  une 
action  particulière  de  l’atmosphère,  et,  s’il  faut  en  croire  Mac- 
kensie,  la  contagion.  Tantôt  il  vient  de  causes  locales  et  di¬ 
rectes:  l’impression  d’un  air  froid  succédant  à  une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  le  contact  de  vapeurs  irritantes,  la  piqûre  d’une  guêpe , 
la  morsure  de  sangsues ,  une  plaie  ;  quelquefois  l’excoriation 
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la  plus  légère: il  résulte  aussi,  par  continuité,  de  l’inflamma¬ 
tion  des  conduits  lacrymaux,  du  sac  lacrymal  ;  enfin,  il  accom¬ 
pagne  ordinairement  certaines  inflammations  delà  conjonctive, 
par  exemple,  Fophthalmie  blennorrhagique. 

Les  paupières  sont _ gonflées ,  tendues,  luisantes;  le  globe 
de  l’œil  en  est  entièrement  recouvert  ;  le  malade  ne  peut 
soulever  la  paupière  supérieure  :  si  on  l’écarte  de  la  pau¬ 
pière  inférieure,  on  aperçoit  le  globe  de  l’œil  tout- à -fait 
sain,  mais  plus  humide.  La  tumeur  œdémateuse  formée  par 
les  paupières  est  souvent  d’un  rouge  pâle,  quelquefois  d’un 
rouge  écarlate  vif,  quelquefois  d’une  rougeur  foncée  et  li¬ 
vide.  Cette  coloration ,  comme  dans  l’érysipèle  des  autres 
régions  du  corps ,  disparaît  sous  la  pression  du  doigt,  pour 
reparaître  aussitôt  que  cette  pression  a  cessé.  Le  malade 
éprouve  une  douleur  en  général  peu  considérable ,  gravative  : 
c’est  une  sensation  de  chaleur  et  de  cuisson  plus  ou  moins 
prononcée,  qui  devient  beaucoup  plus  aiguë  et  même  lanci¬ 
nante  au  toucher.  Souvent  des  phlyctènes  se  forment  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau,  se  crèvent,  et  sont  remplacées  par  des  croûtes 
plus  ou  moins  épaisses;  ces  phlyctènes  sont  remplies  d’un 
fluide  tantôt  limpide,  tantôt  séro-purulent. 

Dans  quelques  cas  l’érysipèle  est  phlegmoneux  ;  la  rougeur 
est  alors  plus  foncée,  la  tuméfaction  plus  élevée,  la  consistance 
de  la  tumeur  plus  grande;  la  douleur  est  plus  aiguë  et  pul- 
sative.  Un  fluide  séro-pury lent,  laiteux,  que  Lawrence  a  vu 
tout-à-fait  semblable  à  du  lait,  s’accumule  sous  la  peau; 
peu  à  peu  il  devient  jaune  et  prend  les  caractères  ordinaires 
du  pus;  en  même  temps  il  décolle  les  tégumens,  désorganise 
le  tissu  cellulaire,  qui  tombe  par  lambeaux  lors  de  l’ouverture 
de  l’abcès.  Quelquefois  cet  érysipèle  phlegmoneux  des  pau¬ 
pières  n’est  que  le  prolongement  d’un  abcès  sous-cutané  de  la 
région  frontale  ;  il  peut  arriver  que  le  pus  décolle  le  muscle 
,  orbiculaire  sur  ses  deux  faces,  et  même  dçtruise  la  couche 
fibreuse  des  paupières.  Quelquefois  aussi  la  peau  tombe  en 
gangrène  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Un  ec- 
tropion  incurable  peut  alors  en  résulter.  Dans  des  cas  un  peu 
moins  fâcheux,  les  diverses  couches  membraneuses  des  pau¬ 
pières  sont  comme  soudées  ensemble  par  l’induration  du  tissu 
cellulaire;  ces  voiles,  ordinairement  si  mobiles,  ont  perdu 
pour  long -temps,  quelquefois  pour  toujours ,  le  glissement 
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de  leurs  parties  les  unes  sur  les  autres,  si  nécessaire  à  leurs 
fonctions. 

Les  parties  voisines  participent  plus  ou  moins  à  l’irritation 
de  la  peau.  La  caroncule  lacrymale,  la  conjonctive  palpébrale 
le  long  des  bords  des  paupières,  sont  injectées  et  fournissent 
un  mucus  jaunâtre  qui  s’accumule  à  l’angle  interne  de  l’œil  et 
à  la  base  des  cils  ;  les  glandes  de  Meibomius  sécrètent  aussi 
une  plus  grande  quantité  de  leur  fluide  propre,  qui  se  concrète 
et  fait  adhérer  les  cils  entre  eux.  De  plus ,  la  tuméfaction  de 
la  peau  des  paupières  renverse  légèrement  en  dedans  les 
bords  libres  et  les  points  lacrymaux,  dont  les  ouvertures  sont 
un  peu  rétrécies  et  déviées:  de  là  un  larmoiement  qui,  dans 
quelques  cas,  persiste  après  la  disparition  des  autres  symp¬ 
tômes. 

Suivant  Mackensie,  il  se  fait  quelquefois,  dans  le  cas  d’abcès 
des  paupières ,  une  perforation  de  la  peau  au  devant  du  sac 
lacrymal ,  d’ailleurs  distendu  par  des  mucosités.  On  a  pu 
confondre,  dit-il,  ce  cas  particulier  avec  une  fistule  lacrymale. 
Il  peut  arriver  d’ailleurs  que  le  pus,  d’abord  extérieur  au  sac 
lacrymal,  y  pénètre  et  donne  lieu  à  ce  qu’il  propose  d’appeler 
une  fausse  fistule  lacrymale.  Mais  cette  distinction  me  paraît 
peu  utile,  car  la  fistule  lacrymale,  produite  de  l’extérieur  à 
l’intérieur,  n’est  point  une  fistule  fausse.  Toutefois  il  est  bon, 
en  effet,  de  distinguer  ce  mode  de  formation  des  cas  où  le  sac 
et  le’ canal  lacrymal  sont  primitivement  affectés. 

L’érysipèle  des  paupières  de  cause  interne  sera  traité 
suivant  la  complication  qui  l’a  fait  naître;  ce  qu’il  n’est  pas 
de  notre  sujet  d’examiner  ici ,  car  ,  sous  ce  rapport ,  l’éry¬ 
sipèle  des  paupières  n’offre  rien  de  particulier.  Le  traitement 
local  n’offrirait  rien  non  plus  de  spécial ,  sans  l’œdème  actif 
qui  accompagne  ici  l’inflammation.  Indépendamment  des  anti¬ 
phlogistiques,  les  topiques  aromatiques  et  astringens  doivent 
à  cette  circonstance  le  succès  dont  leur  application  sur  les 
paupières  est  ordinairement  suivie.  L’érysipèle  phlegmoneux 
sera  traité  comme  dans  les  autres  régions  du  corps  ;  mais,  s’il 
s’était  formé  une  collection  purulente  dans  l’épaisseur  de  la 
paupière,  il  faudrait  se  hâter  d’en  faire  l’ouverture  parallèle 
à  la  direction  des  fibres  du  muscle  orbiculaire;  peut-être 
même  doit-on  en  général  en  prévenir  la  formation  par  l’inci¬ 
sion,  afin  d'éviter  les  décollemens,  les  adhérences  dont  nous 


BLÉPHARITE.  397 

avons  parlé  plus  haut,  et  surtout  la  destruction  de  la  peau. 
Lawrence  a  vu,  dans  une  demi-douzaine  dé  cas  de  cette  espèce, 
le  renversement  en  dehors  du  cartilage  tarse  et  son  adhérence 
au  bord  de  l’orbite  :  de  la  un  ectropion  à  peu  près  incurable. 
S’il  y  avait  eu  perte  de  substance  à  la  peau,  on  devrait  en  pré- 
venirles  suites  en  rapprochant  exactement,  autant  quepossible, 
les  paupières  pendant  la  formation  de  la  cicatrice. 

Phlegmon.  —  Ce  qui  précède  suffit  déjà  pour  faire  com¬ 
prendre  ce  que  le  phlegmon  des  paupières  offre  d’important 
à  noter.  C’est  surtout  à  la  paupière  supérieure  qu’on  l’observe, 
et  plus  souvent  chez  les  enfans.  La  rougeur  de  la  peau  y  est 
moins  marquée  au  début,  et  n’est  que  consécutive;  la  pau¬ 
pière  présente  une  tumeur  plus  dure,  plus  douloureuse,  et 
qui  fléchit  moins  sous  le  doigt;  la  douleur  est  plus  aiguë'  et 
pulsative.  S’il  se  termine  par  suppuration,  les  caractères  ordi¬ 
naires  des  abcès  sont  ici  facilement  appréciés.  On  doit  se  hâ¬ 
ter  de  les  ouvrir,  par  les  raisons  ci-dessus  énoncées.  Il  faut 
chercher  à  les  prévenir  par  un  traitement  antiphlogistique 
actif. 

D’autres  abcès,  suivant  Lawrence,  se  développent  quelque¬ 
fois  dans  l’épaisseur  des  paupières;  ils  se  montrent  de  préfé¬ 
rence  chez  les  sujets  scrofuleux,  et  ont  les  caractères  des 
abcès  froids.  Si  on  tarde  trop  à  en  faire  l'ouverture,  ils  pro¬ 
duisent  de  larges  décollemens  et  des  fistules,  dont  la  cicatri¬ 
sation  peut  se  faire  beaucoup  attendre. 

Blépharite  glanduleuse  (psorophthalmie ,  teigne  des  paupières, 
ophthalmie  du  tarse).  —  Ces  différens  noms  ont  été  donnés  et 
conviennent  à  cette  inflammation  des  paupières  dont  le  siège 
parait  être  les  follicules  de  Meibomius.  Suivant  Lawrence,  les 
glandes  du  cartilage  tarse  peuvent  être  enflammées,  il  est  vrai  ; 
mais,  dans  la  plupart  des  cas,  le  siège  primitif  de  l’inflamma¬ 
tion  serait  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse.  Cètte  asser¬ 
tion  n’est  point  suffisamment  établie  par  la  part  que  cette  par¬ 
tie  de  la  conjonctive  palpébrale  peut  prendre  à  l’irritation  du 
bord  des  paupières. 

Rarement  l’inflammation  des  glandes  de  Meibomius  est 
primitive;  elle  est  fréquemment  la  suite  de  la  rougeole, 
de  la  petite  vérole ,  de  la  scarlatine  ,  de  l’ophthalmie  ca¬ 
tarrhale.  On  l’attribue  souvent  aux  dartres.  Le  nom  de  pso¬ 
rophthalmie,  de  gratelle,  qu’on  lui  a  donné  à  cause  de  la  dé- 


398  BLÉPHARITE. 

mangeaison  opiniâtre  qui  est  un  de  ses  symptômes,  prouve 
aussi  qu’on  la  considère  comme  un  symptôme  et  un  effet  de 
la  gale,  soit  par  inoculation,  soit  par  répercussion.  Mais 
Lawrence  nie  qu’elle  participe  jamais  de  la  nature  de -la  gale. 
Jamais  il  n-’a  vu,  dit-il ,  l’inflammation  de  l’un  des  yeux  ou  des 
paupières  ,  dans  les  cas  même  où  la  gale  était  confluente  au 
plus  haut  degré.  Lorsque  cette  blépharite  est  primitive,  l’air 
froid,  impur,  chargé  de  fluides  ammoniacaux,  la  malpropreté 
habituelle,  exercent  une  grande  influence  sur  son  développe¬ 
ment  :  dans  ces  cas  même  la  constitution  du  malade,  et  no¬ 
tamment  la  constitution  strumeuse  ,  seconde  l’effet  de  ces 
causes  et  perpétue  la  maladie.  L’usage  habituel  du  vin  et  des 
liqueurs,  une  certaine  irritation  des  voies  gastriques,  et  no¬ 
tamment  du  foie ,  la  fait  naître  et  l’entretient  chez  les  adultes. 

Le  caractère  pathognomonique  de  cette  maladie  est  l’es¬ 
pèce  de  sécrétion  visqueuse  et  surabondante  fournie  par 
les  follicules  de  Meibomius,  et  qui  fait  adhérer  entre  eux 
les  bords  des  paupières.  En  se  solidifiant  pendant  le  sommeil , 
elle  réunit  les  cils  de  telle  manière  que  le  malade ,  avant 
d’ouvrir  lès  yeux  le  matin,  est  obligé,  soit  de  ramollir  eu" 
l’humectant  cette  matière  gluante,  soit  de  faire  un  effort 
pénible  et  quelquefois  douloureux  pour  leur  séparation.  Il  n’y. 
parvient  alors  qu’en  arrachant  quelques  cils,  et. ces  tiraille- 
mens  répétés  sont  bientôt  suivis  de  petits  abcès  et  d’ulcéra¬ 
tions  à  leurs  racines.  A  la  longue,  les  bulbes  de  ces  poils  étant 
altérés,  ils  cessent  d’être  reproduits,  ou  restent  faibles  et 
écourtés. 

La  sécrétion  des  follicules  de  Meibomius,  naturellement 
douce ,  devient  âcre  et  irritante  ;  elle  cause  de  fréquentes  dé¬ 
mangeaisons  de  l’œil  et  des  paupières.  Adhérente  aux  cils,  elle 
s’oppose  à  la  guérison  des  excoriations  formées  à  leur  racine. 
C’est  à  son  accumulation  sur' le  bord  des  paupières  qu’on  a 
donné  le  nom  de  chassie.  Sa  quantité,  généralement  augmen¬ 
tée, -varie  beaucoup.  Tantôt  cette  matière  se  présente  sous 
l’apparence  de  parcelles  ou  squammes  blanches  ou  jaunâ¬ 
tres;  souvent  elle  forme  des  croûtes,  des  grumeaux  plus  ou 
moins  épais  d’une  gomme  jaune  et  transparente  ;  quelquefois 
enfin  elle  est  tellement  abondante,  que  lieil  dit,  en  parlant 
de  cette  sécrétion  :  Adeo  crassam  vide ,  ut  forma  verniiccltium 
albirantium  ex  intestinulorum  replctorum  ostiis  exprimere  eam  li- 
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ceret.  Ëq  même  temps  le  bord  des  paupières  est  rouge  et  tu¬ 
méfié,  la  conjonctive  palpébrale  voisine  de  ce  bord  est  d’a¬ 
bord  injectée,  puis  uniformément  rouge.  Si  le  malade  se  livre 
à  des  écarts  de  régime,  s’il  est  privé  de  sommeil ,  les  accidens 
augmentent  d’ordinaire.  Toutefois  l’influence  de  la  privation 
du  sommeil  n’a  point  toujours  cet  effet  lorsque  la  maladie 
est  à  l’état  chronique:  nous  connaissons  un  malade  dont  les 
yeux  sont  moins  chassieux  après  une  nuit  passée  debout  et 
éveillé.  Mais ,  en  général ,  et  surtout  si  la  blépharite  est  aiguë , 
l’injection  s’étend  alors  à  la  conjonctive  oculaire.  La  peau  voir 
sine  des  cils  est  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif;  les  larmes  ver¬ 
sées  en  plus  grande  abondance  tombent  sur  la  joue  ,  qu’elles 
échauffent  et  excorient;  souvent  aussi  des  furoncles  se  forment 
dans  l’épaisseur  du  bord  de  la  paupière  :  tantôt  ils  ont  pour 
siège  les  follicules  de  Meibomius ,  tantôt  les  bulbes  des  cils. 
Quand  ces  accidens  se  sont  répétés  un  certain  nombre  de  fois, 
la  paupière  reste  épaisse,  dure ^  calleuse,  en  un  mot,  affectée 
de  tylosis  ;  il  y  a  oblitération  partielle  ou  totale  des  orifices  des 
follicules ,  le  bord  de  la  paupière  perd  sa  forme  angulaire  et 
devient  arrondi;  enfin  la  paupière  est  plus  ou  moins  renversée 
en  dedans  ou  en  dehors  ;  il  y  a  entropion  ou  ectropion  ;  d’autres 
fois  il  y  a  inversion  des  cils,  qui,  tournés  vers  le  globe  ocu¬ 
laire,  le  fatiguent  et  l’irritent  par  leur  contact;  ou  déplacement 
latéral  des  cils,  sans  que  pour  cela  tout  le  bord  de  la  paupière 
soit  renversé.  (  Voyez  Trichiasis.)  On  observe  aussi,  à  la  suite 
de.  la  blépharite  glanduleuse,  l’excoriation  permanente  des 
paupières  avec  écoulement  de  mucus  blanchâtre,  affection 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  Lippitudo. 

La  blépharite  glanduleuse  n’est  pas  une  maladie  grave  ;  mais 
elle  est  extrêmement  tenace  et  rebelle,  non  pas  qu’il  soit  im¬ 
possible  ou  même  difficile  d’en  faire  céder  momentanément 
les  incommodités,  mais  parce  que  les  récidives  sont  tellement 
fréquentes,  que  peut-être  on  ne  pourrait  pas  citer  une  guéri¬ 
son  permanente,  lorsqu’une  fois  la  maladie  a  passé  à  l’état 
chronique.  Cette  remarque  s’applique  surtout  aux  cas  où  la 
blépharite  glanduleuse  est  liée  à  l’existence  d’un  vice  Consti¬ 
tutionnel  plus  ou  moins  difficile  à  guérir,  mais  qu’il  fauL  traiter 
cependant  si  l’on  veut  dissiper  l'ophthalmie  glanduleuse. 

Le  malade  ne  doit  jamais  ouvrir  les  yeux  le  matin  sans 
avoir  ramolli  la  matière  gluante  qui  fait  adhérer  les  pau- 
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pières  ;  il  y  parviendra  à  l’aide  d’un  morceau  d’éponge  im¬ 
bibée  d’eau  chaude  et  tenue  sur  l’œil  pendant  quelques  mi¬ 
nutes,  ou  d’onctions  douces  faites  avec  du  lait  ou  du  beurre 
frais.  La  chassie  doit  être  enlevée  avec  soin ,  car  les  applica¬ 
tions  de  collyre,  ou  les  frictions  faites  avec  les  pommades  re¬ 
connues  utiles  dans  cette  maladie,  auront  moins  d’efficacité  si 
elles  ne  sont  pas  en  contact  immédiat  avec  le  siège  du  mal. 

S’il  y  a  une  vive  inflammation,  les  sangsues  à  la  surface  des 
paupières,  mais  plutôt  aux  joues,  aux  tempes  ou  au  dessus  de 
l’orbite,  les  vésicatoires  derrière  les  oreilles  ou  à  la  nuque,  les 
laxatifs,  pourront  être  employés  suivant  les  degrés  qu’elle  offri¬ 
ra.  Les  cataplasmes  de  mie  de  pain  pourront  aussi  convenir  dans 
l’état  aigu  de  la  blépharophthalmie  glanduleuse.  Mais,  il  faut 
le  dire,  les  moyens  vraiment  héroïques  dans  cette  affection,  et 
dans  presque  toutes  ses  périodes,  sont  les  frictions  du  bord 
des  paupières  à  l’aide  de  pommades  où  entre  en  diversës  pro¬ 
portions  le  précipité  rouge  de  mercure  ,  et  quelquefois  le 
nitrate  doux  du  même  métal.  12  grains  de  précipité  rouge, 
réduits  en  poudre  impalpable, et  mêlés  à  une  once  de  cérat  ou 
de  beurre  frais ,  et  dans  les  ophthalmies  invétérées ,  20  à 
25  grains  pour  la  même  quantité  d’excipient,  composenten  gé¬ 
néral  les  pommades  actives  et  utiles  dans  le  traitement  de 
cette  affection  :  30  grains  de  précipité  blanc  de  mercure,  unis 
à  une  once  d’axonge,  forment  la  pommade  de  Janin.  C’est  sur 
ce  principe  que  sont  faites  les  pommades  si  renommées  de 
Desault,  de  Régent.  Dans  les  hôpitaux  on  se  sert  souvent  d’on¬ 
guent  mercuriel  double,  pour  le  même  usage. 

C’est  ordinairement  le  soir,  lorsque  le  malade  se  couche, 
que  les  frictions  doivent  être  faites.  On  commence  par  laver 
avec  soin  les  paupières,  et  par  enlever  la  chassie  sans  exercer 
de  tiraillemens  sur  les  cils ,  ni  de  frottemens  trop  forts  sur  le 
bord  de  la  paupière,  ce  qui  augmente  les  excoriations  et  le 
gonflement  de  la  peau.  Quand  les  paupières  sont  bien  nettoyées , 
le  malade  les  rapproche  :  c’est  alors  qu’on  prend  de  l’une  ou 
l’autre  pommade,  la  grosseur  d’un  grain  de  chenevis  ou  d’une 
lentille,  on  l’étend  doucemeut  sur  le  bord  des  paupières 
tout  le  long  des  ouvertures  de  Meibomius,  et  on  fait  une  fric¬ 
tion  pendant  quelques  secondes.  Le  malade  doit  ensuite  cher¬ 
cher  à  s’endormir  sans  avoir  écarté  les  paupières ,  de  peur 
d’éprouver  des  cuissons  plus  ou  moins  vives,  causées  par  le 
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contact  de  la  pommade  sur  la  conjonctive  oculaire,  et  celui  de 
l’air  sur  la  membrane  muqueuse,  dont  l’irritation  est  devenue 
plus  marquée.  En  effet,  le  premier  effet  de  ces  pommades  est 
d’exciter  davantage  le  larmoiement,  et  d’augmenter  la  sécrétion 
des  follicules  et  de  la  conjonctive.  L’œil  est  aussi  momentané¬ 
ment  plus  rouge  ;  mais  bientôt  cet  état  aigu  cède  et  est  suivi 
de  la  résolution  de  l’inflammation.  Si  l’œil  est  trop  irrité,  on 
met  un  jour  d’intervalle  entre  les  frictions,  et  le  soir  intermé¬ 
diaire  on  frotte  les  paupières  avec  du  cérat  ou  du  beurre 
frais.  On  peut  se  servir  aussi  de  frictions  d’oxyde  de  zinc, 
de  carbonate  de  plomb.  Dans  le  cas  de  porrigo,  le  mélange 
de  soufre  avec  le  nitrate  doux  de  mercure  a  été  trouvé  très 
efficace.  Si  l’on  rencontrait  des  cas  où  une  irritabilité  singu¬ 
lière  des  paupières  rendît  insupportable  l’usage  des  pom¬ 
mades  irritantes  les  plus  mitigées, les  fomentations  d’infusion 
de  pavots ,  ou  seulement  d’eau  tiède ,  pourraient  convenir.  La 
solution  de  digitale  a  produit  quelquefois  alors  d’heureux  ré¬ 
sultats.  Dans  les  cas  ordinaires ,  une  solution  d’un  à  deux  grains 
de  sublimé  corrosif  dans  8  onces  d’eau  distillée  sera  un  collyre 
très  convenable.  L’eau  mêlée  à  l’alcool,  une  solution  légère 
de  sulfate  de  zinc,  de  sous-borate  de  soude,  peuvent  aussi 
être  employées  utilement. 

On  peut  toucher  les  petits  ulcères  de  la  base  des  cils  avec  la 
pierre  infernale.  Lawrence  recommande,  dans  le  cas  d’épais¬ 
sissement  et  d’induration  des  bords  des  paupières  avec  ulcé¬ 
rations  à  la  racine  des  cils,  de  les  extraire  tous  et  de  cautériser 
avec  la  solution  de  nitrate  d’argent.  Il  se  fonde  sur  cette 
remarque ,  que  les  cils  détruits  par  l’ulcération  ne  se  reprodui¬ 
sent  jamais,  parce  que  les  bulbes  eux-mêmes  ont  été  détruits, 
et  qu’au  contraire  ils  repoussent  toujours ,  si,  après  les  avoir 
arrachés ,  on  guérit  les  ulcérations  à  l’aide  du  caustique. 

Quand  il  n’y  a  point  de  complication,  c’est  le  traitement 
local  qui  convient  le  mieux.  L’usage  des  dérivatifs  sur  le  canal 
intestinal  serait  utile  cependant,  si  la  cause  première  de  la 
maladie  était  réellement  l’irritation  des  premières  voies.  J’ai 
déjà  fait  remarquer  que  les  scrofules  compliquent  souvent 
la  blépharite  glanduleuse ,  et  qu’on  essaierait  vainement  de 
la  faire  disparaître,  si  l’on  se  bornait,  dans  ces  cas,  aux  appli¬ 
cations  locales ,  et  qu’on  négligeât  le  traitement  de  l’affection 
scrofuleuse.  S.  Laugier. 

Dict.  de  Met/.  v. 
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BLEPÏIAROPHTIÎAL3IÏE.  —  Voyez  BlennopbthalMIE. 


BLEPHAROPTOSE.  —  Voyez  Paupières. 

BLESSURES.  —  Les  auteurs  de  médecine  légale  emploient 
communément  le  mot  blessure  (  lœsio ,  ptaga,  vulnus )  comme 
terme  générique  propre  à  désigner  toutes  les  lésions  produites 
instantanément  sur  nos  organes  par  une  violence  extérieure. 
En  pathologie  chirurgicale  ce  mot  est  pris  dans  un  sens  beau¬ 
coup  plus  restreint  :  il  est  regardé  comme  synonyme  de  plaie 
ou  de  solution  de  continuité  faite  aux  parties  molles.  Cepen¬ 
dant  le  besoin  d’embrasser  sous  une  dénomination  générale 
les  altérations,  de  quelque  espèce  qu’elles  soient,  qui  résultent 
de  l’action  violente  des  corps  extérieurs  sur  l’économie  ani¬ 
male,  a  porté  plusieurs  auteurs  à  donner,  en  chirurgie,  au  mot 
blessure ,  la  même  acception  qu’il  reçoit  en  médecine  légale. 

Les  blessures ,  considérées  relativement  à  la  cause  qui  les 
produit,  peuvent  être  rapportées  à  deux  grandes  divisions  : 
les  unes  ont  lieu  par  agens  chimiques,  tels  que  le  calorique 
concentré  et  les  caustiques  ;  elles  comprennent  la  brûlure  et  la 
cautérisation  ;  les  autres  sont  opérées  par  des  puissances  méca¬ 
niques  ,  et  quelquefois  par  l’action  de  nos  propres  organes , 
telles  que  les  percussions  ,  les  tractions  ,  les  instrumens  tran- 
chans,  piquans  ou  déchirans ,  les  contractions  musculaires. 
Elles  prennent  différens  noms,  suivant  la  nature  des  lésions,  et 
suivant  les  organes  lésés.  Hans  cet  ordre  de  blessures  doivent 
se  ranger  :  la  commotion ,  la  contusion ,  la  distension  ,  dont  Yen- 
torse  ne  forme  qu’un  genre  ;  les  luxations,  les  fractures  des  os,  et 
les  plaies  j  quels  que  soient  leurs  caractères  et  leurs  complica- 

Tout  ce  qui  concerne  l’histoire  de  ces  divers  genres  de  lé¬ 
sions  sera  exposé  dans  des  articles  particuliers.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  les  considérer  ici  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale. 

Les  blessures  ou  les  actes  de  violence  que  les  hommes  com¬ 
mettent  sur  leurs  semblables,  portent  à  l’ordre  social  et  à  la 
sûreté  individuelle  une  atteinte  que  tous  les  législateurs  ont 
dû  chercher  à  prévenir.  La  répression  et  la  réparation  de 
ces  sortes  de  délits  ont  été,  suivant  les  temps  et  les  lieux , 
l’objet  de  dispositions  diverses.  Mais ,  sans  avoir  égard  à  ces 
considérations,  qui  appartiennent  à  l’histoire  politique  et  mo¬ 
rale,  attachons-nous  seulement  aux  dispositions  consacrées 
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aujourd’hui  par  nos  Codes.  Soit  que  la  société  poursuive,  par 
l’organe  du  ministère  public,  la  punition  de  l’offense  qu’elle 
a  reçue  dans  un  de  ses  membres,  soit  que  celui-ci  sollicite  le 
dédommagement  du  tort  qui  lui  a  été  causé,  l'instruction  judi¬ 
ciaire  et  le  double  jugement  qui  doit  la  suivre  ne  peuvent  être 
fondés  que  sur  le  rapport  d’un  médecin  chargé  de  constater 
le  délit,  d’en  apprécier  les  diverses  circonstances,  et  d’en  dé¬ 
terminer  les  résultats. 

Pour  remplir  ces  importantes  fonctions ,  il  est  indispensable 
que  l’expert  possède  sur  les  blessures  toutes  les  connaissances 
positives  que  fournissent  les  différentes  branches  de  la  méde¬ 
cine.  De  l’exactitude  rigoureuse  de  sa  décision  dépend  la  juste 
application  de  la  loi.  Le  texte  de  celle-ci  pourrait,  jusqu’à  un 
certain  point ,  lui  demeurer  étranger ,  puisqu’il  ne  doit  pro¬ 
noncer  que  sur  le  fait  matériel,  indépendamment  du  caractère 
de  malveillance  qui  l’accompagne.  Je  crois  convenable  cepen¬ 
dant  de  commencer  ces  considérations  médico-légales  sur  les 
blessures  par  l’exposé  de  la  législation  qui  les  concerne;  j’en 
aurai  plus  de  facilité  pour  présenter  les  diverses  questions 
qu’elle  donne  lieu  de  proposer  au  ïhédecin,  et  pour  en  déduire 
les  règles  qu’il  doit  observer  dans  les  cas  variés  qui  lui  sont 
soumis.  Certaines  dispositions  pénales  ne  peuvent  être  d’ail¬ 
leurs  appréciées  que  par  des  hommes  qui  connaissent  les  diffé¬ 
rentes  conséquences  des  blessures. 

§  I.  Législation  relative  adx  blessures. — Le  Code  qui  nous  régit 
actuellement  a  pris  pour  bases  des  peines  qu’il  inflige  aux  au¬ 
teurs  des  blessures  l’intention  qui  les  a  dirigés  dans  leur  action, 
et  les  effets  qui  en  sont  résultés.  Sous  le  premier  rapport,  on 
peut  admettre  trois  sortes  de  blessures  :  les  unes  sont  com¬ 
mises  avec  préméditation;  les  autres,  volontaires,  dépendent 
d’une  impulsion  soudaine,  et  non  d’une  résolution  antérieure 
au  moment  où  elles  sont  produites  ;  les  troisièmes,  involon¬ 
taires,  proviennent  d’un  accident,  et  excluent  toute  idée  de 
criminalité.  Relativement  à  leurs  effets,  la  loi  distingue  les 
blessures  qui  sont  suivies  de  la  mort,  celles  qui  entraînent  une 
incapacité  de  travail  personnel  pendant  plus  de  vingt  jours, 
enfin  celles  dont  la  durée  se  prolonge ,  avec  la  même  condi¬ 
tion,  jusqu’à  ce  terme. 

C’est  d’après  ces  dispositions  générales  que  la  loi  établit  la 
26. 
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gradation  des  peines  qu’elle  prononce  dans  les  divers  cas  de 
blessures.  Elle  punit  de  mort  tout  coupable  d’un  meurtre  com¬ 
mis  avec  préméditation  ou  de  guet-apens;  ce  qui  constitue 
l’assassinat  (Code pénal,  art.  296,  302).  L’homicide  volontaire, 
ou  meurtre ,  emporte  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps 
(  art.  304  ).  Un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans  ,  et 
une  amende  de  50  fr.  à  600  fr.,  sont  les  chàtimens  encourus  par 
celui  qui  a  commis  un  homicide  involontaire,  ou  qui  en  a  été  in¬ 
volontairement  la  cause  (art.  319).  L’auteur  de  blessures  faites 
volontairement,  et  qui  entraînent  une  maladie  pendant  plus  de 
vingt  jours,  est  puni  de  la  peine  de  la  réclusion  (art.  309).  Cette 
peine,  portée  par  le  Code  pénal ,  pourra  cependant,  d’après 
l’art.  6  de  la  loi  du  25  juin  1824,  être  réduite  aux  peines  dé¬ 
terminées  par  l’art.  401  du  même  Code,  c’est-à-dire  à  un  em¬ 
prisonnement  d’un  à  cinq  ans,  etc.,  mais  sans  que  l’empri¬ 
sonnement  puisse  être  au  dessous  de  trois  annéès.  La  peine  est 
celle  des  travaux  forcés  à  temps,  lorsque  ces  blessures  ont  été 
commises  avec  préméditation  (art.  310).  Dans  le  cas  où  la  ma¬ 
ladie  ne  s’est  pas  étendue  au-delà  de  vingt  jours,  le  coupable 
est  puni  d’un  emprisonnement  d’un  mois  à  deux  ans ,  et  d’une 
amende  de  16  fr.  à  200  fr.  S’il  y  a  eu  préméditation,  l’empri¬ 
sonnement  est  de  deux  à  cinq  ans,  et  l’amende  de  50  à  500  fr. 
(art.  311).  Pour  les  blessures  faites  involontairement,. la  peine 
est  un  emprisonnement  de  dix  jours  à  deux  mois,  et  une  amende 
de  16  fr.  à  100  fr.  (art.  320).  Je  n’ai  pas  besoin  de  rapporter  ici 
les  cas  où  les  peines  deviennent  plus  rigoureuses  en  raison  des 
circonstances  qui  ont  accompagné  le  crime,  ou  de  la  qualité  des 
personnes  sur  lesquelles  il  a  été  commis  ;  ni  de  faire  mention 
des  cas  opposés  où  les  blessures  sont  déclarées  excusables.  Les 
fonctions  du  médecin  restent  les  mêmes  ;  l’application  de  la  loi 
dans  la  nature  de  la  peine  éprouve  seule  quelques  modifications. 

Indépendamment  de  l’action  publique,  les  blessures  donnent 
encore  lieu  à  l’action  civile,  dont  le  but  est  la  réparation  par¬ 
ticulière  du  dommage  causé  par  le  délit,  quelle  qu’en  soit,  du 
reste,  la  criminalité  (  Code  civil ,  art.  1382  et  1383).  Cette  ré¬ 
paration,  quoique  basée  sur  la  décision  médicale,  ne  peut  être 
soumise  à  aucune  règle  positive.  Elle  varie  non-seulement  avec 
la  gravité,  les  suites  de  la  blessure,  mais  encore  avec  la  pro¬ 
fession  du  blessé,  et  avec  la  qualité  du  coupable. 

Les  critiques  dont  cette  législation  avait  été  l'objet  de  la  part 
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de  plusieurs  criminalistes  ou  médecins,  et  particulièrement  de 
la  part  de  Chaussier  (Huard,  Considér.  médico-lég.  sur  deux  art. 
du  titre  2  du  Code  pénal.  Thèses  de  Paris  ',  1819,  n°  191  ),  ces 
critiques  provoquèrent  sans  doute  la  modification  qui  y  fut 
apportée  par  la  loi  du  25  juin  1824.  On  avait  lieu,  en  effet,  de 
reprocher  à  cette  législation  une  rigueur  excessive  et  un  défaut 
de  gradation  dans  plusieurs  de  ses  dispositions  pénales.  En 
laissant  aux  magistrats  une  certaine  latitude  sur  la  durée  de  la 
peine  à  appliquer,  le  législateur  donnait,  il  est  vrai,  le  moyen 
de  la  proportionner  aux  circonstances  qui  peuvent  aggraver 
ou  atténuer  le  fait;  mais  ce  but  n’était  pas  toujours  atteint. 
La  latitude  accordée  ne  paraissait  pas  assez  étendue  dans 
beaucoup  de  cas  ;  et  de  l’extrême  sévérité  de  la  loi  provenait  la 
résistance  qu’elle  rencontra  plusieurs  fois  dans  son  application. 
La  loi  du  25  juin  1824  a  répondu  sans  doute  à  plusieurs  de 
ces  exigences,  mais  ne  les  a  pas  toutes  satisfaites.  Il  reste 
encore  dans  la  législation  actuelle  cette  disposition  qui,  con¬ 
traire  aux  principes  de  toute  bonne  pénalité ,  fixe  irrévocable¬ 
ment  les  peines  dans  certaines  limites,  d’après  la  gravité  et  la1 
durée  des  blessures,  quelque  indépendans  que  soient  des  in¬ 
tentions  de  l’auteur  de  la  violence  ces  résultats  variables  et 
accidentels  :  ce  n’est  pas  que  je  prétende  que  la  pénalité  des 
blessures  commises  volontairement  ne  doive  pas  être  princi¬ 
palement  fondée  sur  les  effets  qui  en  résultent;  mais  il  est 
évident  que  ces  effets  n’en  devraient  pas  être  la  base  exclu¬ 
sive.  Aussi  le  jury  est-il  quelquefois  porté  à  nier  l’évidence 
d’un  fait  matériel,  pour  soustraire  au  texte  de  la  loi  un  ac¬ 
cusé  en  faveur  duquel  plaident  des  considérations  morales  et 
des  circonstances  atténuantes.  M.  Fodéré  rapporte  dans  sa  Mé¬ 
decine  légale,  t.  m,  p.  430,  un  fait  également  cité  dans  le  même 
sens  par  Chaussier,  et  qui  prouve  parfaitement  la  justesse  de 
ces  remarques  :  l’omnipotence  du  jury  peut  sans  doute  cor¬ 
riger  ce  que  la  loi  a  de  trop  sévère  ou  d’injuste;  mais  il  est 
toujours  fâcheux  que,  pour  se  montrer  équitable,  on  soit 
dans  la  nécessité  d’altérer  la  vérité.  Peut-être  ces  défauts 
de  notre  législation  pénale  sur  ce  point  tiennent-ils  principa¬ 
lement  à  ce  qu’elle  ne  permet  pas  d’admettre  d’autres  cir¬ 
constances  atténuantes  que  celles  qu’elle  exprime,  et  qu’elle  a 
généralement  trop  restreintes.  Je  n’entrerai  pas  plus  avant  dans 
une  discussion  qui  serait  étrangère  à  notre  ministère  :  il  doit  se 
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borner,  comme  je  l’ai  dit,  à  fournir,  quel  que  soit  le  vice  delà 

loi ,  les  données  nécessaires  pour  en  diriger  l’application. 

En  fixant,  en  grande  partie,  la  peine  d’après  les  effets  des 
blessures,  et  en  rendant  leurs  auteurs  responsables  civile¬ 
ment  de  tout  le  dommage  qu’elles  ont  causé,  le  législateur  n’a 
pas  prétendu,  dans  le  premier  cas,  prendre  pour  mesure  de  sa 
rigueur  des  accidens  dépendans  d’une  cause  étrangère  au  fait 
même  qu’il  a  voulu  réprimer  ;  dans  le  second,  il  ne  saurait  avoir 
l’intention  de  mettre  à  la  charge  de  l’auteur  de  la  blessure  des 
accidens  subordonnés  à  la  volonté  du  blessé,  qu’il  eût  été  au. 
pouvoir  de  celui-ci  d’éviter.  Nos  lois  n’expriment  pas  cette 
distinction;  mais  elle  est  établie  par  notre  jurisprudence  se¬ 
condaire,  qui  supplée  à  leur  silence  à  cet  égard;  G’ést  d’après 
le  principe  que  je  viens  d’avancer  qu’est  attribué  aii  jury  le 
droit  de  décider  si  la  cause  ou  la  durée  de  la  maladie  provient 
des  blessures  (eJrrét  de  la  Cour.  de  cassation  du  7  novembre  1812). 
La  décision  que  doit  prononcer  le  jury  n’est  probablement  pas 
relative  au  point  de  doctrine  médicale;  elle  ne  peut  que  se  rap¬ 
porter  à  l’existence  de  faits  dont  l’influence  sur  la  cause  ou  la 
durée  de  la  maladie  a  été  préalablement  appréciée  par  des  mé¬ 
decins.  Les  experts  appelés  dans  ces  circonstances,  après  avoir 
constaté  le  délit  et  établi  le  pronostic  des  blessures,  c’est-à-dire 
prononcé  sur  leur  durée  et  leur  suite,  auront  par  conséquent 
à  déterminer  si  l’acte  de  violence  est  la  cause  directe  de  tous 
les  effets  qui  l’ont  suivi.  Ils  auront  aussi  à  examiner,  dans  quel¬ 
ques  cas,  si  les  blessures  sont  le  résultat,  d’un  accident,  d’un 
meurtre  ou  d’un  suicide. 

§  II.  Des  caractères  que  présentent  les  blessures  considérées 
sous  le  rapport  médico-légal.  —  L’examen  des  blessures ,  dans 
les  cas  d’expertise  judiciaire,  u’a  pas  seulement  pour  but  d’en 
reconnaître  l’existence,  d’en  déterminer  la  nature,  pour  en 
apprécier  les  conséquences  ;  le  médecin  expert  doit  encore  y 
chercher  tous  les  caractères  qui  peuvent  servir  à  faire  con¬ 
naître  toutes  les  circonstances  dë  l’événement,  à  mettre  la 
justice  sur  les  traces  des  coupables,  s’il  y  a  'eu  assassinat.  11 
faut  donc  chercher  à  découvrir  la  cause  des  blessures,  l’ins¬ 
trument  qui  a  servi  à  les  faire,  certaines  particularités  qui  s’y 
rapportent,  et  qui  peuvent  jeter  du  jour  sur  la  blessure  elle- 
même,  etc.  Il  faut  surtout  connaître  les  signes  propres  aux 
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blessures  faites  après  la  mort,  pour  ne  pas  s’exposer  à  les 
confondre  avec  des  blessures  faites  sur  des  individus  vivans. 

Dans  quelques  cas  assez  rares ,  le  délit,  du  moins  celui  que 
constituent  des  blessures,  n’est  qu’apparent.  Par  l’effet  de  quel¬ 
ques  circonstances  ignorées,  ou  dans  le  dessein  de  tromper  les 
magistrats  sur  la  véritable  cause  de  la  mort,  le  cadavre  est 
présenté  à  l’inspection  juridique  couvert  de  diverses  sortes  de 
blessures  qui  n’ont  été  faites  qu’après  la  mort  ;  il  en  est  de 
même  de  quelques  phénomènes  cadavériques  qui  pourraient, 
sans  un  examen  attentif,  en  imposer  pour  des  signes  de  vio¬ 
lence  exercée  pendant  la  vie.  L’expert  doit  être  instruit  de  la 
possibilité  de  ces. blessures  illusoires,  et  connaître  les  signes 
qui  lui  en  feront  découvrir  là  nature. 

1°  Caractères  qui  indiquent  l’existence  des  blessures  et  î époque 
ou  elles  ont  été  faites.  —  Ordinairement  l’existence  des  bles¬ 
sures  se  manifeste,  pendant  la  vie  où  après  la  mort,  par  des 
signes  tellement  évidens,  qu'il  est  difficile  de  méconnaître 
les  phénomènes  qui  les  indiquent,  ou  de  se  faire  illusion 
sur  quelques  apparences  trompeuses.  Il  faut  cependant  être 
en  garde ,  lorsqu’à  l’extérieur  d’un  cadavre  il  n’y  a  aucune 
apparence  de  violence,  contre  l’existence  de  certaines  lé¬ 
sions  qui  ont  pu  avoir  été  faites  dans  des  régions  du  corps 
où  elles  peuvent  être  facilement  cachées.  On  sait  que,  dans  le 
cas  d’infanticide,  souvent  le  crime  a  été  commis  à  l’aide  d’ai¬ 
guilles  enfoncées  dans  le  cerveau  par  l’une  des  fontanelles; 
Michel  Alberti  cite  l’exemple  d’une  femme  aliénée  qui ,  par  cé 
moyen,  fit  périr  son  enfant  âgé  d’un  an  (  t.  1 ,  cas  x  ).  Des 
instrumens  aigus  ont  été  également  introduits  dans  le  canal 
vertébraletontpuléser  la  moelle  épinière.  Paul  Amman  rapporte 
l’histoire  d’un  meurtre  produit  par  l’introduction  d’uncuredent 
dans  l’œil  et  de  là  dans  le  cerveau  (Praar.  vuln.leth.).  Desexemples 
de  mort  prompte  causée  par  la  pénétration  de  pointes  d’épée 
dans  l’orbite  ne  sont  pas  rares.  On  a  vu  quelquefois  des  blessures 
faites  à  dessein ,  à  la  poitrine ,  dans  les  endroits  où  leurs  traces 
pouvaient  être  cachées  par  des  mamelles  pendantes.  Devaux 
en  rapporte  un  exemple.  Deux  affaires  criminelles  ,  qui  se  sont 
présentées  récemment  en  Angleterre,  ont  révélé  un  genre  de 
meurtre  combiné  dans  l’espoir  d’en  cacher  les  circonstances , 
ou  de  donner  le  change  sur  la  cause  de  la  mort  ;  deux  femmes 
trouvées  mortes  ne  présentèrent,  à  l’examen  de  M.  Wat.son . 
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qu’une  plaie  considérable  faite  à  l’intérieur  de  la  vulve ,  chez 
l’une  avec  un  rasoir,  chez  l’autre  avec  un  couteau,  plaies  qui 
auraient  pu  échapper  à  un  observateur  superficiel.  Ces  blessures, 
dans  lesquelles  les  tissus  érectiles  des  parties  externês  de  la 
génération  avaient  été  seuls  intéressés ,  avaient  suffi  pour  dé¬ 
terminer  une  hémorrhagie  mortelle  ;  du  moins  aucun  vaisseau 
considérable  du  bassin  n’avait  été  lésé  (  The  Edinh.  med.  and 
surg.Journ.,  juillet  1831 ,  et  Archiv.  gén.de  méd .,  t.  XXVIII,  p.  413). 

Lorsque  le  blessé  peut  donner  des  renseignemens  sur  sa  ma¬ 
ladie  ,  il  est  facile  de  constater  la  lésion  dont  il  est  atteint.  Il 
n’en  est  pas  de  même  quand  il  s’agit  de  préciser  le  genre  de 
cette  lésion.  Il  est  des  cas  qui  réclament  l’expérience  la  plus  con¬ 
sommée  dans  la  science  du  diagnostic  chirurgical  :  telles  sont 
quelques  espèces  de  fractures, de  luxations,  etc.:  souvent  alors 
il  est  nécessaire  d’attendre  une  époque,  plus  ou  moins  éloignée 
pour  se  prononcer.  Il  en  est  de  même  lorsque ,  pour  ne  pas 
nuire  au  blessé,  on  est  réduit  à  un  examen  superficiel.  ïl  arrive 
aussi  quelquefois  que  des  contusions ,  même  très  graves ,  ne 
donnent  lieu  à  aucun  symptôme  apparent  peu  de  temps  après 
qu’elles  ont  été  faites ,  et  qu’elles  sont  seulement  indiquées  par 
la  douleur  et  la  gêne  dans  les  mouvemens  de  la  partie  lésée, 
signes  qu’il  est  facile  de  simuler.  Certaines  plaies  pénétrantes 
de  la  tête,  delà  poitrine  et  de  l’abdomen ,  quoique  devant 
plus  tard  se  terminer  par  la  mort,  ne  présentent  quelquefois, 
les  premiers  jours,  aucun  signe  qui  indique  leur  nature  et 
leur  danger;  ou  bien  elles  éprouvent,  pendant  leur  durée, 
une  rémission  qui  semblerait  devoir  contredire  l’opinion  qu’on 
s’était  d’abord  formée  de  leur  caractère.  Quelques-uns  de  ces 
faits  ,  qui  ne  sont  pas  rares ,  seront  cités  dans  le  cours  de  cet 
article.  D’un  autre  côté,  on  a  vu  des  plaies  très  légères  accom¬ 
pagnées  de  symptômes  qui  auraient  pu  faire  croire  à  leur 
extrême  gravité.  Chaussier  rapporte  ( Mém.demèd.lég p.  165) 
le  fait  d’un  jeune  homme  qui,  dans  un  combat  singulier,  reçut 
un  coup  d’épée  qui  entra  obliquement  sur  la  partie  antérieure 
du  thorax,  un  peu  au  dessous  de  l’aisselle  droite,  glissa  sous 
la  peau,  et  sortait  deux  pouces  et  demi  plus  loin.  Cette  plaie 
rendit  peu  de  sang,  et  il  était  évident,  par  sa  direction,  par 
son  trajet,  qu’elle  n’était  point  pénétrante;  cependant  le  blessé 
éprouva,  pendant  près  de  quarante-huit  heures,  de  l’oppression, 
de  la  dyspnée;  il  eut,  par  intervalles,  de  l’anxiété,  des  fai- 
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biesses ,  de  la  toux ,  et  cracha  plusieurs  fois  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  écumeux;  la  face  était  pâle,  les  traits  altérés, 
le  pouls  petit  et  serré :une  saignée,  un  bain,  des  boissons  an¬ 
tispasmodiques,  dissipèrent  tous  ces  accidens;  la  plaie  était 
cicatrisée  le  quatrième  jour ,  et  le  cinquième  le  blessé  put 
sortir.  Ces  diverses  considérations  montrent  l’incertitude  du 
diagnostic  des  blessures  dans  quelques  cas,  et  par  consé¬ 
quent  du  pronostic,  qui  s’appuie  sur  la  connaissance  exacte 
de  la  maladie. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  à  l’examen  légal  des  bles¬ 
sures  sur  les  individus  vivans.  Mais  lorsque  la  blessure  a  été 
suivie  de  la  mort,  on  a  toute  facilité  pour  en  constater  les  di¬ 
verses  conditions  physiques.  Toutefois  ces  blessures  peuvent 
avoir  été  dénaturées  par  des  opérations  faites  pendant  la  vie  de 
l’individu  ;  elles  peuvent  l’avoir  été  encore  plus  par  les  recher¬ 
ches  des  premiers  experts.  Enfin  la  désorganisation  du  cada¬ 
vre  par  divers  agens,  tels  que  ceux  qui  produisent  la  brûlure, 
la  corrosion  des  tissus,  par  l’effet  de  la  putréfaction,  peut 
voiler  les  lésions  qui  ont  existé.  Dans  beaucoup  de  cas  cette 
désorganisation  n’a  pas  été  tellement  étendue  ni  tellement  com¬ 
plète,  qu’on  ne  puisse  retrouver  les  caractères  exacts  de  la 
blessure,  surtout  quand  elle  a  son  siège  dans  les  os.  La  putré¬ 
faction,  même  assez  avancée  ,  n’empêche  pas  de  constater  un 
grand  nombre  de  lésions.  Dans  quelques  cas  même  la  décom¬ 
position  n’a  atteint  que  les  parties  qui  avaient  été  le  siège  de 
blessures ,  et  est  elle-même  un  signe  de  l’existence  d’une  lésion 
antérieure.  M,  Orfila,  dans  son  important  Traité  des  exhumations 
juridiques ,  a  fourni  un  grand  nombre  de  preuves  de  ces  diverses 
assertions.  Cet  auteur  y  rapporte,  entre  autres  (p.  341)  ,  une 
observation  communiquée  par  le  docteur  Routier,  d’Amiens, 
relative  à  l’examen  d’un  cadavre  enterré  depuis  huit  ou  neuf 
mois ,  dans  la  saison  la  plus  chaude  de  l’année:  sur  ce  cadavre, 
qui  était  très  bien  conservé,  on  trouva  que,  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  tendon  de  l’occipital,  il  y  avait  une  tuméfaction  et 
une  mollesse  bien  marquée  ;  en  cet  endroit  seul  de  la  tête  les 
cheveux  n’adhéraient  pas  à  la  peau  ;  les  légumens  étaient  pu¬ 
tréfiés.  Après  les  avoir  divisés ,  on  découvrit  une  large  fracture 
avec  enfoncement  de  l’os  dans  le  cervelet.  Cet  organe  était  ré¬ 
duit  dans  ce  lieu  à  un  état  de  putrilage  mêlé  de  sanie  puru¬ 
lente  et  sanguinolente.  Par  un  contraste  signalé  par  l’obser- 
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vateur,  le  cerveau  se  trouvait ,  dans  toutes  ses  parties,  comme 
dans  l’état  sain  et  de  mort  réeente,  offrant  sa  fermeté  naturelle 
et  son  odeur  propre.  Nous  verrons  ci-dessous  quelle  réserve 
exigent  toutefois  les  recherches  faites  sur  les  cadavres,  pour 
ne  pas  confondre  les  altérations  qui  proviennent  de  lésions 
faites  pendant  la  vie,  de  eelles  qui  sont  survenues  parles  pro¬ 
grès  de  la  décomposition  putride, ou  de  violences  qui  auraient 
été  infligées  au  cadavre  même. 

Les  blessures  présentent  souvent  des  caractères  qui  indiquent 
l’époque  à  laquelle  elles  ont  dû  être  faites,  et  démontrent  que 
la  date  de  la  lésion  n’est  pas  celle  que  ferait  supposer  l’imputa¬ 
tion  de  l’acte  de  violence.  Ainsi,  il  sera  difficile  de  confondre 
une  plaie  récente ,  à  surface  sanglante,  ou  recouverte  de  sang 
coagulé,  avec  une  plaie  qui,  s’enflammant  et  se  préparant  à  la 
suppuration  à  dater  du  troisième  au  quatrième  jour,  se  présente 
gonflée,  blafarde  où  quelquefois  eomme  marbrée,  ou  qui  plus 
tard  offre  des  bourgeons  charnus  ,  une  pleine  suppuration ,  et 
une  cicatrisation  plus  ou  moins  avancée.  La  grandeur  et  la 
forme  de  la  cicatrice  serviront  à  fixer  approximativement  l’es¬ 
pace  de  temps  qu’elle  a  été  à  se  former.  On  pourra  encore  éva¬ 
luer,  d’après  la  teinte  d’un  rouge  assez  vif  que  présente  dans 
les  premiers  jours  une  cicatrice ,  ou  d’après  la  pâleur  de  son 
tissu,  s’il  s’est  écoulé  plus  ou  moins  de  temps  depuis  sa  forma¬ 
tion.  Les  plaies  d’armes  à  feu  suivent  généralement  des  pé¬ 
riodes  assez  marquées  qui  indiquent  si  elles  sont  récentes  ou 
non.  Il  en  est  de  même  des  brûlures,  des  cautérisations.  Les 
ecchymoses,  auxquelles  donnent  lieu  les  contusions,  passent  par 
divers  états  qui  dénotent  la  date  de  l’acte  de  violence.  La  partie 
contuse,  qui  a  d’abord  une  couleur  noire,  présente  les  jours 
suivans  une  teinte  violette  de  moins  en  moins  foncée  à  la  cir¬ 
conférence,  et  qui  passe  successivement  à  la  teinte  jaune.  Ces 
phénomènes  s’observent  également  lorsque  la  contusion  n’a 
pas  produit  une  infiltration  sanguine  sous-cutanée ,  mais  un 
épanchement  de  sang  plus  ou  moins  profond.  La  couleur 
bleuâtre,  puis  jaunâtre  ,  qui , s’étend  à  tout  un  membre,  dans 
ce  cas,  indique  que  la  contusion  existe  depuis  un  certain 
nombre  de  jours. 

Dans  certains  cas,  les  blessures  ne  sont  pas  réelles.  Soit  dans 
un  esprit  de  vengeance  contre  des  personnes  que  l’on  veut 
accuser  de  violence ,  soit  pour  tout  autre  motif,  des  individus 
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exagèrent.de  légères  blessures  qu’ils  ont  reçues ,  ou  bien  ils  ont 
cherché  à  s’en  faire,  à  en  simuler.  Dans  les  cas  de  plaies,  ce  n’est 
guère  que  relativement  aux  symptômes  généraux ,  à  la  fièvre , 
aux  diverses  douleurs ,  que  le  prétendu  blessé  peut  en  imposer 
au  médecin.  Les  tumeurs  et  les  ecchymoses  factices,  les  mala¬ 
dies  anciennes  que  l’on  veut  faire  passer  pour  le  résultat  de 
violences  récentes,  laisseront  à  l’imposteur  qui  emploie  ces 
coupables  moyens,  peu  de  chances  de  succès  auprès  d’un  mé¬ 
decin  exercé.  Les  colorations  qui  auront  été  faites  sur  la  peau , 
pour  simuler  des  contusions,  en  la  frottant  avec  un  morceau 
de  plomb ,  de  sulfure  d’antimoine  ,  par  exemple  ,  s’enleveront, 
soit  en  la  touchant  avec  le  doigt ,  soit  en  y  faisant  des  lotions. 
Les  colorations  plus  persistantes  qui  seraient  faites  avec  quel¬ 
que  caustique ,  tel  que  la  pierre  infernale ,  ne  pourront  pas 
long-temps  en  imposer.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  des  visites 
inattendues ,  faites  au  blessé  qu’on  soupçonne ,  dans  des  mo- 
inens  où  il  ne  s’est  pas  préparé  à  un  examen  de  ses  prétendues 
lésions,  suffisent  pour  découvrir  la  vérité.  Enfin,  des  blessures 
réelles  ont  été  faites  par  le  blessé  lui-même.  Nous  chercherons 
dans  un  autre  endroit  de  cet  article  quels  sont  les  caractères 
qui  permettent  d’en  reconnaître  les  auteurs. 

D’un  autre  côté,  quelquefois  des  individus  soupçonnés  d’un 
meurtre  ou  d’un  assassinat,  et  qu’on  présume  avoir  dû  être 
blessés  dans  la  lutte ,  ont  intérêt  à  dissimuler  leurs  blessures , 
à  donner  le  change  sur  l’agent  qui  les  a  causées  ou  sur  la  date 
où  elles  ont  été  reçues.  D’exactes  recherches,  et  un  examen 
attentif  de  tous  les  phénomènes  que  présente  la  lésion,  doivent 
être  faits  pour  servir  à  éclaircir  ces  questions,  qui  sont  le  plus 
souvent  faciles  à  résoudre. 

2°  Des  circonstances  relatives  a  la  cause  vulnérante.  —  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  le  rapport  du  blessé  ou  la  présence  du 
corps  vulnérant  rendent  facile  la  connaissance  de  la  cause  de 
la  blessure  :  il  ne  reste  plus  qu’à  constater  l’exactitude  du  rap¬ 
port  qui  existe  entre  la  cause  et  l’effet.  Mais  d’autres  fois  cette 
cause  a  disparu  ,  ou  bien  elle  n’est  pas  de  nature  à  être  repré¬ 
sentée  ni  à  être  comparée  à  la  lésion  qu’elle  a  produite  :  on  ne 
peut  en  déterminer  l’espèce  que  par  le  genre  et  les  circons¬ 
tances  particulières  de  la  blessure.  Je  vais  passer  rapidement 
en  revue  les  effets  que  produisent  les  principales  causes  vul- 
nérantes  connues ,  en  m’attachant  aux  seuls  détails  qui  inté- 
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ressent  la  médecine  légale.  Du  reste,  il  serait  à  désirer  que  des 
expériences  fussent  tentées  pour  déterminer  d’une  manière 
précise  les  effets  des  divers  instrumens ,  sur  les  diverses  ré¬ 
gions  du  corps ,  à  des  profondeurs  et  dans  des  directions  diffé¬ 
rentes  ,  comme  on  l’a  fait  pour  quelques-uns  de  ces  instrumens. 

Les  instrumens  tranchans  ont  un  mode  d’action  bien  connu. 
D’après  leurs  formes,  ils  détermineront  souvent,  mais  non 
toujours,  des  blessures  d’un  aspect  particulier  :  ceux  dont  le 
tranchant  est  bien  affilé  produiront  une  coupure  nette ,  linéaire, 
s’il  n’a  pas  pénétré  profondément.  Sont-ils  à  deux  tranchans  et 
terminés  par  une  pointe  plus  ou  moins  affilée,  la  profondeur  de  la 
plaie,  son  étendue , l’étroitesse  égale  de  ses  deux  commissures, 
indiqueront  la  forme  de  l’instrument,  et  sa  largeur  à  une  distance 
déterminée  de  la  pointe.  La  figure  de  la  plaie  dans  son  trajet  a, 
dans  certains  cas,  fait  présumer  que  l’instrument  était  terminé 
carrément ,  comme  le  sont  les  rasoirs.  J’ai  cité  l’observation 
curieuse  de  ces  plaies  du  vagin,  dont  l’une  avait  été  faite  par  ce 
genre  d’instrument ,  et  présentait  plusieurs  incisions  se  termi¬ 
nant  d’une  manière  obtuse.  D’autres  armes,  comme  les  haches, 
et  divers  instrumens  employés  dans  les  arts  et  métiers ,  ont 
des  formes  spéciales ,  et  détermineront  quelquefois  des  bles¬ 
sures  d’une  figure  particulière  qui  pourront  les  faire  soup¬ 
çonner.  M.  Desgranges  rapporte  l’observation  d’un  homme  qui 
tomba  sur  un  instrument  particulier  du  pays ,  appelé  perçoir 
ou  tarrière ,  et  se  tua.  La  cause  de  la  blessure  fit  exclure  toute 
idée  d’assassinat,  qui  s’était  présentée  d’abord.  Mais,  hâtons- 
nous  de  le  dire,  la  forme  des  parties  du  corps  humain,  la 
rétractilité  diverse  des  tissus,  la  force  différente  avec  la¬ 
quelle  agit  l’instrument,  les  directions  variées  qui  lui  sont 
données ,  impriment  aux  blessures  par  des  instrumens  tran¬ 
chans  des  aspects  infinis.  Cette  considération  doit,  comme 
pour  les  autres  agens  vulnérans  d’ailleurs  ,  rendre  très  réservé 
pour  en  décider  l’espèce;  autrement  on  serait  exposé  à  des 
interprétations  fâcheuses,  à  des  assertions  hasardées. 

Les  instrumens  piquans  font  ordinairement  des  plaies  pro¬ 
fondes  et  étroites  ;  mais  quelquefois  ils  produisent  des  dilacé¬ 
rations  des  parties,  lorsque  sans  les  retirer  de  la  plaie  on  leur 
donne  une  autre  direction  que  celle  qu’ils  avaient  d’abord. 
L’ouverture  qu’ils  font  à  la  peau  ne  représente  pas  toujours 
leur  forme  et  leur  volume.  Les  épées  et  les  poignards  triangu- 
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laires  laissent  bien  des  traces  qui  ne  sont  pas  celles  que  l’on 
remarque  lorsque  la  lame  est  aplatie  ;  mais  cette  ouverture 
n’est  pas  constamment  en  rapport  avec  les  dimensions  de  l’ins¬ 
trument.  M.  Biessy  dit  avoir  souvent  observé  l’étendue  des 
lésions  ,  surtout  de  celles  qui  sont  produites  par  des  instru- 
mens  piquans,  diminuer  par  suite  de  la  contractilité  de  la  peau. 
Ce  médecin  rapporte  que  chez  un  homme  tué  par  un  coup 
d’épée  dont  la  lame  était  renfermée  dans  une  canne,  le  peu 
de  rapport  qu’il  y  avait  entre  cette  lame  et  la  dimension  de  la 
blessure  lui  en  imposa  d’abord  ;  mais  la  peau  ayant  été  en¬ 
levée,  il  observa  que  le  contraire  avait  lieu  pour  le  tissu  mus¬ 
culaire  (Man.  prat.;  p.  160). 

Tout  récemment,  M.  Filhos  a  publié  des  observations  inté¬ 
ressantes  sur  la  forme  toute  particulière  des  blessures  faites 
par  des  instrumens  piquans  à  tige  arrondie  (Induct.pratiq.  et 
pkysiol.,  etc.  ;  Thèse,  Paris,  1833,  in-4°,  n°  132).  Dans  plusieurs 
cas  ,  on  avait  remarqué  avec  étonnement ,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  que  des  plaies  faites  avec  cette  sorte  d’instrument  dans 
la  région  du  cœur  avaient  une  forme  telle  qu’on  les  aurait  cru 
produites  à  l’aide  de  stylets  planes.  (Je  me  rappelle  qu’ayant 
été  appelé,  il  y  a  trois  ans,  auprès  d’une  personne  aliénée  qui 
s’était  enfoncé  assez  profondément  dans  cette  même  région 
un  poinçon  très  aigu,  ma  première  pensée,  à  l’aspect  de  la  petite 
plaie  allongée,  fut  de  douter  de  l’emploi  de  l’instrument  qui 
m’était  présenté.)  M.  Filhos  a  fait  sur  ces  plaies  des  expériences 
dont  la  médecine  légale  pourra  profiter.  L’instrument  dont  il 
se  servit,  et  qu’il  enfonça  sur  des  cadavres  dans  différentes 
régions,  fut  un  poinçon  conique  et  arrondi,  de  trois  pouces  de 
long  à  peu  près,  ne  marquant,  dans  sa  partie  la  plus  large, 
que  trois  lignes  et  un  quart  au  graduomètre  à  trous. 

«Avec  cet  instrument,  ditM.  Filhos,  j’ai  obtenu  constamment 
de  petites  plaies  allongées ,  à  deux  bords  égaux  et  rapprochés , 
à  angles  très  aigus.  Les  petites  plaies  étaient  d’autant  plus 
longues  que  l’instrument  était  enfoncé  plus  profondément.  Si, 
dans  quelques  points  de  la  surface  du  corps,  les  lèvres  de  la 
plaie  restaient  écartées,  il  suffisait  de  tendre  la  peau  pour  les 
rapprocher  exactement.  Le  rapprochement  exact  ne  pouvait 
avoir  lieu  que  dans  un  seul  sens  ;  on  avait  beau  tendre  la  peau 
en  sens  contraire,  on  ne  parvenait  nullement  à  obtenir  des 
angles  aigus ,  mais  bien  des  angles  obtus  ;  il  était,  en  un  mot, 
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très  facile  de  voir  que  l’action  du  poinçon  avait  été  bornée  à 
écarter  les  fibres  de  la  peau.  Dans  une  région  donnée  du  corps , 
les  piqûres  ont  toujours  affecté  la  même  direction.  Ainsi ,  sur 
les  parties  latérales  du  cou,  elles  sont  dirigées  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant;  à  la  partie  antérieure  de 
cette  région,  elles  sont  transversales  ;  à  la  partie  antérieure  de 
l’aisselle,  ainsi  qu’à  l’épaule,  elles  sont  dirigées  de  haut  en  bas  ; 
au  thorax,  elles  sont  parallèles  à  la  direction  des  côtes  ou  des 
espaces  intercostaux,  et  elles  se  rapprochent  d’autant  plus  de 
la  verticale,  qu’on  les  observe  plus  près  de  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  l’aisselle  ;  à  la  région  antérieure  de  l’abdomen, 
elles  sont  obliques ,  et  semblent  affecter  la  direction  des  fibres 
musculaires  ;  à  la  partie  moyenne  de  l’abdomen ,,  elles  sont 
transversalement  dirigées  ;  enfin  ,  aux  membres ,  elles  sont  pa¬ 
rallèles  à  leur  axe.  D’après  ces  détails,  nous  voyons,  1°  qu’un 
instrument  arrondi  et  coniqne  ,  tel  qu’un  poinçon  ,  donne  lieu 
à  de  petites  plaies  parfaitement  semblables  à  celles  qui  résul¬ 
teraient  de  l’action  d’un  stylet  aplati  et  à  deux  tranchans; 
2°  que  ces  sortes  de  plaies  sont  toujours  dirigées  dans  le  même 
sens,  dans  une  région  donnée  du  corps,  et  qu’elles  diffèrent 
de  celles  qui  sont  produites  par  un  instrument  à  deux  tran¬ 
chans  ,  en  ce  que  ces  dernières  peuvent  affecter  toutes  sortes 
de  directions.» 

:  :|jn  des  individus  qui  entrèrent  à  l’Hôtel-Dieu  s’était  porté 
trois  coups  d’un  gros  poinçon  dans  la  région  du  cœur.  Immér 
diatement  après  cet  accident  on  observa  trois  petites  plaies  de 
deux  lignes  de  longueur,  à  bords  rapprochés  et  égaux,  à  angles 
très  aigus  :  elles  étaient  parallèles  à  la  direction  de  la  côte,  et 
placées  aux  extrémités  d’une  sorte  de  triangle,  dont  chaque 
côté  avait  huit  lignes.  Au  bout  de  quelques  jours  la  guérison 
eut  lieu,  la  plaie  n’étant  pas  pénétrante;  les  cicatrices  avaient 
la  même  forme  et  la  même  direction  que  les  plaies. 

Les  contusions, les  plaies  contuses  par  déchirement, par  arra¬ 
chement  ,  les  fractures,  les  distensions,  tous  effets  d’agens 
autres  que  des  instrumens  piquans  et  tranchans,  présentent  des 
variétés  si  grandes,  en  raison  de  la  diversité  de  leur  figure, 
de  leur  volume,  de  leur  masse,  de  la  force  avec  laquelle  ils 
ont  agi ,  des  parties  du  corps  qui  ont  été  exposées  à  leur  ac¬ 
tion  ,  qu’il  est  le  plus  souvent  difficile  de  reconnaître  la  cause 
qui  les  a  produites.  Tout  ce  que  l’on  peut  faire  dans  quelques 
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Cas,  lorsqu’on  la  soupçonne ,  c’est  de  comparer  les  effets  dont 
elle  est  susceptible,  avec  les  lésions  qu’on  a  sous  les  yeux.  Quel¬ 
ques-uns  des  corps  contondans  ont  quelquefois,  cependant, 
une  manière  d’agir  tellement  spéciale,  qu’à  l'aspect  des  bles¬ 
sures  qui  en  résultent  on  ne  peut  s’empêcher  de  les  soupçonner. 
Ainsi  une  roue  de  voiture  qui  passe  obliquement  ou  parallèle¬ 
ment  sur  une  certaine  étendue  du  corps  détermine  une  série 
de  lésions  qui  ne  peuvent  guère  se  rapporter  qu’à  cette  cause; 
et  cette  opinion  sera  fortifiée  par  l’inspection  des  habits  du 
blessé,  qui,  dans  les  parties  correspondantes  aux  lésions,  pré¬ 
sentent  ordinairement  des  traces  continues  de  la  roue.  Un  coup 
de  bâton  appliqué  sur  une  partie  du  corps  qui  présente  une 
surface  étendue  produira  une  contusion  dont  la  forme  allongée 
fera,  dans  certains  cas,  soupçonner  la  cause,  sans  en  donner 
la  certitude ,  puisque  le  blessé  peut  être  tombé  sur  un  corps  de 
forme  analogue.  Des  lésions  profondes,  mais  d’une  surface  peu 
étendue,  bien  circonscrites,  seront  quelquefois  les  indices  de 
l’action  d’uncorps  à  figure  déterminée,  de  petit  volume  et  de 
masse  considérable ,  tel  qu’un  marteau,  un  maillet  de  fer.  Ces 
sortes  d’inslrumens,  qui  dans  les  rixès  ou  dans  les  assassinats 
sont  ordinairement  dirigés  sur  la  tête,  ont  surtout  sur  cette 
partie  une  action  qui  en  révèle  l’emploi.  La  portion  des  os  du 
crâne  fracturée  et  enfoncée  a  souvent  la  figure  de  l’instrument. 

Mais  les  corps  contondans  donnent  quelquefois  lieu  à  des 
lésions  qui  se  rapprochent  de  celles  que  produisent  les  ins- 
trumens  tranchans.  11  faut  être  prévenu  de  cette  circonstance 
pour  que  l’aspect  d’une  semblable  blessure  ne  fasse  pas  entiè¬ 
rement  ex.clure  l’idée  de  Faction  d’une  cause  vulnérante  de 
ce  genre.  On  a  souvent  vu  des  pierres,  soit  qu’elles  aient  été 
lancées  contre  les  parties,  ou  que  celles-ci  aient  été  à  leur  ren¬ 
contre,  déterminer  des  plaies  qui  ne  différaient  en  rien  de 
celles  qu’auraient  pu  produire  des  instrumens  tranchans,  même 
bien  acérés.  Un  corps  orbe,  en  tombant  perpendiculairement 
sur  la  tête,  fait  une  plaie  longitudinale,  qui  serait  loin  de  faire 
soupçonner  Faction  d’uncorps  obtus.  On  rapporte,  dans  le 
Journal  génér.  (  t,  LXXXI,  p.  289  ),  l’histoire  d’un  homme  qui, 
dans  un  état  d’ivresse ,  et  ramassé  dans  la  rue  /.fut  apporté  à 
l’Hôtel- Dieu,  laissant  parfois  échapper  ces  mots  :  Ils  m’ont 
assassiné!  On  voyait  à  l’aine  gauche,  au  centre  d’une  ecchymose 
assez  large,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cruraux,  deux  plaies 
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dont  la  plus  large  n’avait  pas  plus  de  cinq  lignes  ;  elles  avaient 
la  forme  d’une  ellipse  très  allongée ,  et  semblaient  produites 
par  un  instrument  à  deux  tranchans.  L’une,  superficielle,  n’in¬ 
téressait  que  la  peau;  l’autre,  plus  profonde,  fournissait  un 
sang  noir  qui  s’écoulait  en  bavant,  et  dont  le  flot  était  accru 
par  chaque  expiration  et  par  les  mouvemens  du  membre.  Cet 
homme  avait  été  blessé  ainsi  par  une  roue  de  voiture  qui  lui 
avait  passé  sur  le  corps,  et  dont  on  reconnut  plus  tard  les 
traces.  Les  deux  pantalons  qu’il  portait  n’avaient  pas  été  enta¬ 
més  à  l’endroit  correspondant  aux  blessures,  et,  au  dire  de  cet 
homme,  la  roue  n’avait  pas  de  clous  saillans. 

Les  plaies  d’armes  à  feu  (l’on  conçoit  qu’il  n’est  pas  ques¬ 
tion  ici  des  pièces  d’artillerie)  ont  des  caractères  tout  spéciaux 
qui  ne  permettent  pas  d’en  méconnaître  la  cause,  surtout  quand 
elles  sont  récentes  et  qu’elles  n’ont  pas  été  dénaturées  par  des 
incisions  ou  des  opérations  quelconques.  Les  cicatrices  qui 
leur  succèdent  ont  souvent  un  aspect  particulier,  une  forme 
circulaire  et  déprimée.  Mais  ces  plaies  peuvent-elles  fournir 
les  indices  de  l’espèce  d’arme  qui  les  a  produites ,  de  la  dis¬ 
tance  à  laquelle  elle  a  été  déchargée?  La  dimension  de  la  bles¬ 
sure  ,  les  balles  qu’on  y  a  trouvées,  pourront  bien  indiquer  le  ca¬ 
libre  du  canon  de  fusil  ou  de  pistolet;  mais  c’est  tout  ce  qu’on 
peut  en  inférer  le  plus  souvent;  car  ces  sortes  de  blessures  se 
présentent  avec  tant  de  variétés  imprévues ,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  voir,  dans  telle  ou  telle  condition,  des  preuves  de 
certaines  circonstances.  La  différence  des  armes,  qui  portent 
plus  ou  moins  loin,  fait  que  telle  circonstance  de  la  plaie  qui 
indique  dans  le  projectile  une  force  d’impulsion  très  grande 
ne  peut  fournir  de  sûres  inductions  :  seulement  ,  lorsque 
l’arme  a  été  tirée  à  brûle-pourpoint,  comme  on  dit,  les  en¬ 
virons  de  la  plaie  sont  quelquefois  noircis  par  l’inflammation 
de  la  poudre.  Mais  cela  peut  très  souvent  ne  pas  se  rencontrer. 
Si  le  fusil  a  été  chargé  de  plusieurs  balles  d’un  moindre  ca¬ 
libre  que  le  canon,  ou  de  petits  grains,  l’étendue  dans  laquelle 
se  trouveront  réunis  la  plus  grande  partie  des  grains  ou  che¬ 
vrotines  dont  se  compose  une  charge  ordinaire,  pourra  faire 
soupçonner  la  distance  du  lieu  d’où  est  parti  le  coup.  J’ai  eu 
occasion  de  faire,  il  y  a  à  peu  près  quinze  ans,  l’ouverture 
d’un  . homme  qui  fut  trouvé  mort  dans  des  jardins  marécagers, 
où  l’on  suppose  qu’il  était  venu  pour  voler  des  légumes  pen- 


BLESSURES  (MÉDEC.  LÉGALE).'  417 

dant  la  nuit.  Cet  homme  avait  laissé  une  trace  de  sang  l’espace 
d’une  douzaine  de  pas.  La  région  du  sacrum,  dans  un  rayon  de 
quatre  à  cinq  pouces ,  était  criblée  d’une  vingtaine  de  trous, 
formés  par  des  grains  de  plomb ,  dits  plomb  à  perdrix ,  qui  fu¬ 
rent  retrouvés  dans  les  diverses  parties  du  bassin.  Quelques 
grains  seulement  étaient  un  peu  plus  .écartés.  Les  organes  du 
bassin  étaient  perforés ,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux  artériels 
et  veineux ,  ce  qui  avait  donné  lieu  à  un  énorme  épanche¬ 
ment  sanguin.  Les  détails  de  ce  fait  ne  furent  pas  connus; 
mais  il  est  probable  que  le  coup  de  feu  qui  avait  atteint  ce 
malheureux  dans  sa  fuite  avait  été  tiré  à  une  douzaine  de 
pas  au  plus. 

Dans  certains  cas,  on  trouve  dans  un  lieu  quelconque,  ou 
chez  un  prévenu ,  une  arme  que  l’on  pense  avoir  pu  servir  à 
commettre  le  crime.  On  demande  si  les  traces  qu’elle  porte 
indiquent  qu’elle  a  été  déchargée  à  une  époque  correspondante 
à  celle  où  le  crime  a  été  commis.  Cette  question  est  plutôt  faite 
à  des  armuriers  qu’à  des  médecins.  Cependant  un  chimiste 
distingué ,  M.  Boutigny ,  pharmacien  à  Évreux ,  frappé  de  la  lé¬ 
gèreté  avec  laquelle  se  prononcent  sur  ce  sujet  ces  sortes  d’ex¬ 
perts,  a  fait  des  expériences  très  curieuses  pour  éclairer  ce 
point ,  et  en  a  publié  le  résultat  dans  le  Journal  de  chimie  mé¬ 
dicale ,  n°  de  septembre  1833.  Cette  question  est  donc  devenue 
une  question  de  chimie  judiciaire,  qui  ne  peut  pas  rester  tout- 
à-fait  étrangère  au  médecin  légiste.  Nous  l’exposerons  à  l’ar¬ 
ticle  Poudre  a  canon,  de  même  que  nous  traiterons  à  l’article 
Sanc  des  divers  procédés  propres  à  reconnaître  les  traces  de 
ce,  liquide  trouvées ,  soit  sur  des  armes  ou  instrumens  que 
bon  pense  avoir  servi  au  meurtre,  soit  sur  des  vêtemens  ou 
effets  qui  auraient  appartenu  à  des  prévenus. 

Il  resterait  à  nous  occuper  des  brûlures  et  des  cautérisations 
sous  le  rapport  des  agens  nombreux  qui  peuvent  les  produire, 
et  des  caractères  qu’on  devrait  chercher  dans  les  lésions  pour 
présumer  l’action  de  tel  ou  tel  de  ces  agens.  Mais  ici  encodé 
les  effets  se  confondent  tellement ,  qu’il  serait  téméraire  de 
vouloir  saisir  des  différences  qui  ne  se  rencontrent  que  rare¬ 
ment.  Les  brûlures  circonscrites  et  profondes  que  produisent 
ordinairement  les  huiles  en  ébullition  ,  les  résines  fondues,  les 
corps  métalliques  chauffés  à  rouge,  seront- elles  toujours  dis¬ 
tinctes  des  brûlures  étendues ,  superficielles ,  causées  par  l’in- 
Dict.  de  Mé<h  r .  27 
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ilammation  de  la  poudre  à  canon ,  de  l’alcool ,  de  l’éther ,  des 
gaz?  Si  l’acide  nitrique  a,  dans  les  traces  jaunâtres  qu’il  laisse, 
des  signes  caractéristiques ,  comment  distinguera-t-on  les  es¬ 
carres  blanchâtres  du  beurre  d’aulimoine  de  celles  de  l’a¬ 
cide  sulfurique ,  etc.  Ce  genre  de  lésions  est  d’ailleurs  moins 
que  tous  les  autres  l’objet  d’enquêtes  judiciaires  :  celles  qui 
pourraient  être  faites  exigent  des  recherches  chimiques  qui 
seront  exposées  en  traitant  de  l’action  de  chacun  des  caus¬ 
tiques.  Voyez  Caustiques  ,  Antimoine  (  chlorure  d’ ) ,  Nitrique  , 
Sulfurique  (acides),  etc 

Quant  aux  plaies  empoisonnées,  envenimées,  comme  les  bles¬ 
sures  sont  en  quelque  sorte  accessoires,  qu’elles  sont  seulement 
le  mode  d’introduction  du  poison ,  c’est  au  mot  Empoisonnement 
qu’on  doit  chercher  les  moyens  de  les  reconnaître. 

3°  Des  signes  propres  à  distinguer  /es  blessures  faites  pendant  la 
vie  des  altérations  ou  phénomènes  cadavériques  et  des  lésions  faites 
après  la  mort.  —  Les  seules  altérations  et  phénomènes  cada¬ 
vériques  qui  pourraient  être  confondus  avec  certains  résultats 
de  violences  extérieures,  sont  les  lividités  cadavériques,  les 
thrombus  ou  épanchemens  de  sang  déterminés  par  les  pro¬ 
grès  de  la  putréfaction ,  l’écoulement  de  sang  par  les  ouver¬ 
tures  naturelles,  et  les  taches  sanguines ,  les  congestions  qui  se 
forment  dans  les  organes  internes.  Les  lividités  cadavériques  sont 
en  général  distinguées  des  ecchymoses  qui  proviennent  de  con¬ 
tusions,  en  ce  qu’elles  sont  constituées  par  une  injection  qui 
a  son  siège  seulement  dans  les  réseaux  capillaires  de  la  peau , 
et  qui  ne  s’étend  pas  au  tissu  cellulaire  sous-jacent;  en  ce 
qu’au  lieu  de  présenter  une  couleur  foncée  qui  dégrade  suc¬ 
cessivement,  comme  on  le  remarque  souvent  pour  les  ec¬ 
chymoses  ,  elles  forment  des  plaques  de  couleur  noirâtre, 
violacée ,  assez  uniforme ,  ou  des  taches  lenticulaires  ,  ponc¬ 
tuées  ,  linéaires  (vergetures)  ;  en  ce  qu’elles  s’observent  le  plus 
souvent  aux  parties  déclives  du  corps ,  dans  une  étendue  assez 
considérable,  quoiqu’on  les  voie  quelquefois  aux  régions  dont 
le  tissu  cellulaire  est  fin  et  peu  fourni  de  graisse,  comme 
à  la  tête,  au  cou  ,  aux  parties  génitales.  Du  reste,  les  divers 
degrés  d’attrition  des  tissus  qui  ont  été  atteints  de  con¬ 
tusion  forment  autour  de  l’ecchymose  des  caractères  qui  la 
distingueront  de  la  simple  lividité  cadavérique.  Les  thrombus 
cadavériques  ne  se  forment  que  par  l’effet  de  la  putréfaction. 
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Ils  peuvent  survenir  assez  promptement  après  la  mort.  Mais 
ces  tumeurs  sanguines  ont  leur  siège  à  la  surface  de  la  peau ,  au 
dessous  de  l’épiderme,  principalement  aux  parties  les  plus  dé¬ 
clives  ,  au  pourtour  de  celles  sur  lesquelles  porte  le  corps. 
Dans  quelques  cas  cependant  on  en  trouve  dans  le  tissu,  cel¬ 
lulaire  sous -cutané,  dans  celui  des  paupières,  du  scrotum, 
Elles  donnent  issue ,  lorsqu’on  les  ouvre ,  à  un  fluide  noirâtre, 
extrêmement  fétide.  Ces  caractères,  qui  ne  se  rencontrent  pas 
dans  les  épanchejnens  sanguins  qui  se  sont  formés  pendant 
la  vie  à  la  suite  de  contusions,  joints  à  la  décomposition  pu¬ 
tride  du  cadavre,  les  feront  assez  facilement  reconnaître-  Il  faut 
avouer  cependant  que  précisément  dans  les  cas  où  on  les  ren¬ 
contre  ,  la  putréfaction  peut  donner  aux  véritables  ecchymoses 
plusieurs  des  caractères  qui  .se  trouvent  en  ces  tumeurs.  Mais 
la  méprise  dont  elles  pourraient  être  l’occasion  ne  durerait 
qu’autant  qu’on  les  considérerait  isolément  de  toutes  les  cir¬ 
constances  environnantes.  Dans  quelques  cas ,  les  gaz  qui  se  sont 
dégagés  dans  les  diverses  parties  du  cadavre,  par  suite  de  là 
putréfaction,  poussent  au  dehors  des  ouvertures  naturelles  de 
la  sanie  sanguinolente,  et  même  du  sang  pur.  Il  suffit  de  con¬ 
naître  la  possibilité  et  la  cause  de  cet  écoulement  sanguin  par 
la  bouche,  les  narines,  les  yeux, etc.,  pour  éviter  de  le  con¬ 
fondre  avec  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  après  les  violences 
extérieures.  Les  taches  ou  stases  sanguines  qui  se  manifestent 
dans  les  parois  de  l’estomac  et  de  l’intestin ,  les  colorations  di¬ 
verses  qu’on  y  observepar  suite  de  la  transsudation  des  différées 
liquides  abdominaux,  les  contestions  passives  qu’on  trouve 
presque  toujours  à  la  partie  déclive  des  poumons,  sont  main¬ 
tenant  trop  connus  pour  qu’on  puisse,  comme  ou  l’a  fait  si  sou¬ 
vent  jadis,  confondre  ces  phénomènes  cadavériques  avec  des 
traces  d’inflammation,  de  gangrène,  qu’on  pourrait  attribuer 
à  des  violences  extérieures.  Nous  ne  devons  d’ailleurs  qu’indi¬ 
quer  ces  divers  sujets,  dont  il  sera  traité  plus  amplement  et  eu 
particulier  à  plusieurs  articles  ,  tels  que  Cadavre,  Contusion, 
Ecchymose  ,  Épanchement  sanguin. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  signes  qui  servent  à  déterminer  si 
les  blessures  observées  sur  un  cadavre  ont  été  faites  pendant 
la  vie.  Nous  nous  arrêterons  davantage  à  cette  question,  en  raison 
de  son  importance,  et  parce  que  c’est  ici  seulement  qu’elle 
doit  être,  traitée  complètement.  Elle  est  quelquefois  difficile  à 
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résoudre  si  l’on  a  seulement  égard  aux  caractères  physiques 
des  lésions;  mais  les  preuves  testimoniales,  et  plus  souvent 
encore  les  indices  d’un  autre  genre  de  mort  que  celui  qui  ré¬ 
sulte  de  blessures ,  dissipent  les  doutes  que  fait  naître  l’incer¬ 
titude  de  ces  caractères.  Je  vais  indiquer  les  traits  principaux 
de  ce  sujet. 

La  cautérisation  et  la  brûlure  peuvent  donner  lieu  à  des  re¬ 
cherches  de  cette  nature.  A  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  la  torré¬ 
faction  presque  complète  des  parties  organisées,  circonstance 
fort  rare  qui  ne  s’observe  guère  que  lorsqu’il  y  a  disposition 
de  ces  parties  à  subir  ce  que  l’on  a  nommé  assez  impropre¬ 
ment  combustion  spontanée,  ou  lorsque  la  matière  combustible  a 
été  très  abondante ,  on  pourra  toujours  distinguer  si  la  brûlure 
a  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort.  Deux  cas  de  ce  genre ,  qui 
donnèrent  lieu  en  Angleterre  à  des  procès  criminels,  engagè¬ 
rent  M.  Christison  à  faire  des  expériences  pour  éclairer  ce 
point  de  médecine  légale.  Dans  l’un  de  ces  cas,  au  moment  où 
l’on  pénétra  dans  un  appartement  qu’habitait  un  homme  et 
une  femme  vivant  fort  mal  ensemble ,  où  l’on  avait  été  attiré 
par  une  forte  odeur  de  fumée  et  par  le  bruit  d’une  lutte  ré¬ 
cente  ,  on  aperçut  dans  un  coin  de  la  chambre  pleine  de  fumée 
quelque  chose  qui  brûlait  vivement  :  c’était  le  corps  de  la  femme  ; 
une  partie  de  ses  vêtemens  n’était  pas  brûlée,  non  plus  qu’une 
chaise  sur  laquelle  elle  paraissait  être  tombée.  «Nous  trouvâ¬ 
mes,  dit  le  docteur  Duncan ,  qui  fit  l’examen  du  cadavre ,  plu¬ 
sieurs  parties  du  corps,  et  principalement  le  ventre ,  réduites 
en  charbon.  Ce  n’était  donc  pas  dans  ces  points  que  nous  pou¬ 
vions  trouver  aucun  indice  pour  décider  si  la  brûlure  avait 
eu  lieu  avant  ou  après  la  mort;  l’action  du  feu  avait  été  trop 
violente.  Nous  portâmes  par  conséquent  notre  attention  sur  les 
parties  qui  avaient  été  moins  profondément  altérées,  telles  que 
la  face  et  les  extrémités ,  et  dans  ces  points  nous  trouvâmes 
des  signes  que  nous  nous  accordâmes  tous  à  regarder  comme 
certains ,  que,  la  malheureuse  femme  avait  été  hrùlée  vivante, 
que  le  feu  avait  pris  ou  avait  été  mis  à  ses  vêtemens,  et  qu’elle 
avait  succombé  par  l’effet  de  la  brûlure.  Nous  trouvâmes ,  en 
effet,  tous  les  signes  de  la  réaction  vitale  :  quelques  points 
étaient  seulement  rouges  et  enflammés;  d’autres  présentaient 
une  croûte  dure  et  transparente,  mais  entourés  d’une  rougeur 
bien  distincte.  Enfin  il  existait  un  grand  nombre  de  vésicules 
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remplies  de  sérosité,  et  d’un  aspect  absolument  différent  de 
celles  qui  se  produisent  sur  un  cadavre,  lesquelles  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  liquide ,  mais  bien  du  gaz  ou  des  vapeurs.  » 

Nous  reviendrons  nécessairement  sur  ce  genre  de  faits  en 
parlant  des  combustions  humaines.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le 
fait  rapporté  par  le  docteur  Duncan,  une  question  importante, 
comme  le  remarque  M.  Christison,  se  présentait,  et  fut  soulevée 
par  le  ministère  public  :  c’était  celle  de  savoir  si  la  rougeur 
et  les  phlyctènes  observées  autour  des  parties  brûlées  n’au¬ 
raient  pas  pu  avoir  lieu  dans  le  cas  où  la  victime ,  ayant  été 
étranglée,  ou  ayant  succombé  à  toute  autre  cause  de  mort,  son 
cadavre  aurait  présenté  encore  quelques  traces  de  vitalité , 
comme  on  l’observe  dans  beaucoup  de  circonstances.  Les  re¬ 
cherches  de  cet  habile  professeur  l’ont  conduit  à  établir  à  ce 
sujet  les  données  suivantes  : 

1Q  Les  seuls  effets  de  l’action  du  feu  qui  apparaissent  immé¬ 
diatement  après  l’accident,  et  qui  persistent  sur  le  cadavre, 
sont  d’abord  une  ligne  étroite,  rouge ,  entourant  la  partie  af¬ 
fectée,  et  non  susceptible  de  disparaître  sous  la  pression  du 
doigt,  et  secondement  les  phlyctènes  remplies  de  sérosité.  Le 
premier  de  ces  phénomènes  est  un  effet  constant  et  invariable, 
mais  le  second  n’est  pas  toujours  observable  lorsque  la  mort 
a  suivi  de  près  l’accident. 

2“  Il  paraît  évident  que  l’application  de  la  chaleur ,  quelques 
minutes  même  après  la  mort,  ne  peut  donner  lieu  à  aucun  des 
effets  résultant  de  la  réaction  vitale  qui  ont  été  signalés ,  et 
qu’une  bande  rouge  entourant  le  point  brûlé  et  ne  disparais¬ 
sant  pas  sous  la  pression  du  doigt,  ainsi  que  la  formation  de 
vésicules  remplies  de  sérosité,  sont  des  signes  certains  que  la 
brûlure  a  eu  lieu  pendant  la  vie.  »  (  The  Edinburg  med.  and  surg. 
Journal ;  avril,  1831 ,  et  Jrch.  gén.,  t.  xxvl.) 

On  conçoit  toute  l’utilité  qu’on  pourrait  retir^  de  l’appli¬ 
cation  de  ces  données  dans  les  cas  où  des  assassins  auraient 
cherché  à  effacer  les  traces  de  blessures  à  l’aide  d’un  incendie. 
M.  Fodéré  rapporte,  t.  iii  ,  p.  18,  de  son  Traité  de  médecine  légale, 
un  exemple  remarquable  de  ce  raffinement  de  scélératesse , 
qui  n’est  malheureusement  pas  bien  rare.  On  put,  sur  les  corps 
exhumés  treize  jours  après  l’événement,  distinguer  les  coups 
de  hache  et  en  suivre  les  dimensions  et  les  profondeurs. 

Les  luxations  sont  presque  impraticables  sur  les  cadavres. 
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La  commotion  des  organes  vivans  ne  laisse  après  la  mort  au¬ 
cun  signé  d’existence.  On  ne  peut  pas  dès  lors  aSStirér 
qu’elle  n’ait  pas  eu  lieu  pendant  la  vie.  Il  ne  reste  donc  que 
la  contusion,  lés  plaies  et  les  fractures  à  examiner  sôuS  ce 
point  de  VUé. 

«Si  les  blessures  ou  les  percussions ,  dit  Çhaussier,  n’ont 
eu  lieu  que  vingt-quatre  OU  trente  heures  après  la  mort,  lors¬ 
que  les  membres  sont  devenus  raides,  lorsque  le  corps  est 
refroidi ,  et  que  le  sang  est  exprimé  des  tissus  parenchymateux, 
Ou  coagulé  dans  sés  vaisseaux ,  ôn  reconnaîtra  facilement  que 
ces  violences  sont  consécutives  à  la  mort,  parce  que  les  lèvres 
de  la  division  sont  pâlés ,  SânS  gonflement,  Sâns  rétraction;  qu’il 
n’y  a  à  sâ  surface  aucun  caillot  adhérent  ;  qu’il  n’y  a  point  d’in¬ 
filtration  de  Sang  dans  les  arpoles  de  la  partie  déchirée  ou  du 
tissu  lamineux  environnant.  La  solution  sérâit  plus  difficile , 
si  les  percussions  avaient  eu  lieu  peu  de  temps  après  la  mort , 
lorsque  le  corps  est  encore  chaud,  le  sang  fluide,  et  que  les 
muscles  conservent  encore  une  grande  partie  de  leur  contrac¬ 
tilité  :  cependant, ïnême  dans  ce  cas,  il  n’y  aura  ni  tuméfaction, 
ni  infiltration  dans  les  tissus  aréolaires  :  le  Sang  qui  aura  suinté 
parles  orifices  des  vaisseaux  dilacérés  restera  fluide,  ou  ne  for¬ 
mera  qu’un  caillot  sâns  adhésion  âux  surfaces  divisées.  Des  coups 
plus  ou  moins  violens,  ou  répétés,  la  chute  d’ün  cadavre  d’un  lieu 
élevé  ,  peuvent  produire  la  fracture  de  quelques  os ,  la  rupture 
du  cerveau ,  du  foie ,  de  la  rate  et  de  quelques  autres  viscères 
qui  se  trouveraient  alors  remplis ,  distendus  ;  les  testicules  peu¬ 
vent  être  violemment  serrés,  écrasés  après  la  mort:  dans  tous 
ces  cas  il  n’y  a  jamais  d’engorgement  et  d’infiltration  de  sang 
dans  les  tissus  circonvoisins.»  {Mémoires ,  p.  470.) 

Ces  données,  qui  pourraient  servir  à  faire  connaître  le  pre¬ 
mier  cas  supposé  par  Çhaussier,  sont  loin  d’avoir  la  même 
exactitude  dans  ce  qui  concerne  le  second,  celui  où  les  bles¬ 
sures  sont  faites  peu  de  temps  après  la  mort;  et  c’est  le  cas 
qui  se  présente  le  plus  souvent.  Les  recherches  de  M.  Orfila  sur 
ce  point,  et  celles  de  M.  Christison,  surtout,  en  vont  fournir  la 
preuve.  ' 

M.tDrfilà à  consigné  dans  ses  Leçons  de  médecine  légale;  1828, 
t.  il,  p.  536, les  détails  d’une  série  d’expériences  faites  sur  des 
chiens  ,  et  propres  à  signaler  les  différences  que  présentent  lés 
blessures  par  instrumens  tranchâns  ,  piquans ,  coutondans , 
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celles  par  armes  à  feu  ,  dans  les  deux  circonstances  indiquées. 
«Il  résulte  de  ces  expériences,  et  de  plusieurs  autres  que  nous 
ne  croyons  pas  devoir  rapporter,  dit  ce  professeur,  1°  qu’il  est 
impossible  de  confondre  les  blessures  faites  peu  de  temps  avant 
la  mort,  avec  celles  qui  ont  été  faites  plusieurs  heures  après, 
parce  que  dans  ces  dernières  les  lèvres  de  la  division ,  dont  la 
rétraction  peut  être  assez  considérable,  sont  pâles,  sans  gon¬ 
flement  et  sans  aucune  trace  de  caillot  adhérent  à  leur  surface; 
d’ailleurs,  il  n’y  a  point  d’infiltration  sanguine  dans  les  aréoles 
du  tissu  cellulaire  environnant,  à  moins  que  l’instrument  vui- 
nérant  n’ait  atteint  un  tronc  veineux  considérable  ;  2°  qu’il  est 
quelquefois  difficile  de  distinguer  si  les  blessures  ont  été  faites 
peu  de  temps  avant  ou  après  la  mort,  parce  que  dans  l’un  et 
dans  l’autre  cas  il  pourra  y  avoir  du  sang  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant,  que  les  bords  des  plaies  pourront  offrir 
des  caillots  de  sang  plus  ou  moins  adhérens ,  que  leur  gonfle¬ 
ment  et  leur  rétraction  seront  à  peu  près  les  mêmes  :  à  la  vérité, 
on  remarque  dans  beaucoup  de  circonstances  que  les  caillots 
sont  plus  nombreux,  plus  volumineux  et  plus  adhérens  aux 
bords ,  et  que  l’infiltration  sanguine  est  plus  considérable  lors¬ 
que  la  blessure  a  été  faite  peu  de  temps  avant  la  mort  que 
dans  l’autre  cas  ;  3°  qu’il  est  facile  de  distinguer  les  violences 
exercées  sur  des  cadavres ,  des  blessures  faites  plusieurs 
jours  avant  la  mort  :  il  suffit  pour  cela  de  connaître  la  marche 
que  suit  la  nature  dans  la  cicatrisation  des  plaies  et  dans  la 
guérison  des  contusions.» 

M.  Christison  a  fait ,  à  l’occasion  d’une  affaire  célèbre ,  des 
recherches  très  importantes  sur  les  effets  des  coups  et  des  con¬ 
tusions  infligés  peu  de  temps  après  la  mort  ;  recherches  dont 
les  détails  sont  consignés  dans  The  Edinb.  med.  and  surg.  Juurn., 
avril,  1829,  et  qui  ont  été  données  par  extrait  dans  les  Arch.  gén., 
t.  xx,  et  les  Ann.  d’hyg.publ.,  1. 1,  n°  2. 

Les  expériences  de  M.  Christison  consistèrent  à  frapper  vio¬ 
lemment  des  cadavres  humains  avec  un  bâton  ou  d’autres  corps, 
à  différens  intervalles  après  la  mort.  Voici  les  conclusions  que 
ce  médecin  en  déduit  : 

Les  coups  violens  portés  plusieurs  heures  après  la  mort  pro¬ 
duisent  sur  le  cadavre  des  traces  qui ,  sous  le  rapport  de  la 
couleur,  ne  diffèrent  pas  du  tout  de  celles  qui  résultent  de 
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coups  reçus  peu  de  temps  avant  la  mort.  Le  changement  de 
couleur,  en  général,  de  même  que  la  lividité  cadavérique,  est 
produit  par  l’effusion  d’une  couche  excessivement  mince  de  la 
partie  fluide  du  sang  à  la  surface  de  la  peau  sous  l’épiderme , 
mais  quelquefois  aussi  par  l’épanchement  du  sang  en  une 
couche  sensiblement  épaisse  dans  le  tissu  même  de  la  peau  ; 
enfin  du  sang  noir  et  liquide  peut  être  épanché  dans  le  tissu 
cellulaire  sous -cutané,  dans  les  lieux  qui  sont  le  siège  du 
changement  de  couleur,  au  point  de  rendre  rouges  et  même 
noires  les  cloisons  membraneuses  qui  séparent  les  cellules 
adipeuses  :  mais  cette  dernière  altération  n’occupe  jamais  un 
grand  espace.  Il  n’est  pas  douteux  que  les  altérations  que  nous 
venons  d’indiquer  n’imitent  exactement  de  légères  contusions 
reçues  pendant  l%vie  :  mais,  dans  ces  cas, le  coup  doit  avoir 
été  peu  violent  ;  car, s’il  avait  été  fort, il  aurait  dû  produire  les 
effets  suivans ,  dont  aucun  ne  peut  résulter  de  coups  portés 
après  la  mort  : 

1°  Il  peut'  y  avoir  du  gonflement  à  cause  de  l’étendue  de 
l’épanchement  sanguinolent.  Ce  résultat  ne  peut  jamais  avoir 
lieu  à  la  suite  de  violence  après  la  mort. 

2°  Lorsque  le  coup  a  été  porté  plusieurs  jours  avant  la  mort  : 
la  marque  noire  qui  en  résulte  est  entourée  d’une  bande  jau¬ 
nâtre  plus  ou  moins  large. 

3°  Il  peut  y  avoir  des  caillots  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  avec  ou  sans  gonflement.  M.  Christison  dit  qu’il 
n’en  a  jamais  trouvé  dans  les  cas  de  violence  après  la  mort  : 
mais  il  se  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  que  des  caillots  se 
formassent,  si  le  coup  avait  été  porté  très  pçu  de  temps  après 
la  mort,  et  s’il  avait  produit  la  déchirure  d’un  vaisseau  un  peu 
volumineux,  dans  le  voisinage  d’un  tissu  cellulaire  à  mailles 
très  larges. 

4°  Dans  les  cas  où  le  sang  ne  se  coagule  pas  du  tout  après  la 
mort,  les  contusions  produites  pendant  la  vie  peuvent  être  ai¬ 
sément  reconnues  par  l’étendue  de  l’épanchement  dans  le  tissu 
lamineux.  Il  est  presque  impossible  de  déterminer  sur  le  ca¬ 
davre,  dans  une  partie  peu  susceptible  d’infiltration  à  cause  de 
sa  situation, et  placée  loin  du  voisinage  d’une  grosse  veine, un 
épanchement  profond  de  sang  liquide  qui  remplisse  et  qui  dis¬ 
tende  les  cellules  du  tissu  lamineux. 
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5°  Un  des  signes  les  plus  caractéristiques  des  coups  reçus 
pendant  la  vie ,  c’est  peut-être  l’incorporation  du  sang  avec  le 
tissu  de  la  peau  dans  toute  son  épaisseur,  incorporation  qui  lui 
donne  la  couleur  noire  qu’on  observe,  et  augmente  sa  densité 
et  sa  résistance.  L’auteur  n’a  jamais  pu  produire  rien  de  sem¬ 
blable  sur  le  cadavre. 

Il  est  tout-à-fait  impossible  de  fixer  une  limite  absolue  au 
delà  de  laquelle  des  contusions  reçues  pendant  la  vie  ne  puis¬ 
sent  plus  être  imitées  par  des  violences  exercées  après  la  mort  : 
cette  limite  doit  nécessairement  varier  suivant  l’état  du  sang  et 
le  temps  qui  s’est  écoulé  avant  que  le  corps  se  soit  refroidi,  etc. 

Quant  à  ce  qui  a  rapport  à  l’hémorrhagie  intérieure,  il 
est  clair  que  si ,  dans  un  cadavre ,  un  vaisseau  considérable , 
et  surtout  une  veine,  est  déchiré,  de  manière  à  s’ouvrir  dans 
une  cavité  d’une  certaine  étendue, ou  dans  un  sac  sans  ouver¬ 
ture  ,  il  y  aura  plus  ou  moins  d’épanchement  de  sang  dans  la 
cavité.  Il  arrive  même ,  lorsque  l’ouverture  du  vaisseau  com¬ 
munique  avec  le  tissu  cellulaire,  que  le  sang  filtre  peu  à  peu 
à  travers  les  mailles  de  ce  tissu ,  et  s’épanche  ainsi  dans  une 
étendue  notable,  surtout  lorsque  la  position  du  cadavre  favo¬ 
rise  cet  effet.  '  , 

L’hémorrhagie,  ou  plutôt  la  filtration  du  sang ,  sera  surtout 
remarquable  lorsque  ce  liquide  ne  se  coagule  pas  après  la  mort; 
car  il  paraît  alors  acquérir  une  fluidité  plus  grande  que  pen¬ 
dant  la  vie.  Quoique,  dans  les  épanchemens  qui  se  sont  formés 
pendant  la  vie,  le  sang  soit  le  plus  ordinairement  coagulé,  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi.  M.  Christison  cite  à  l’appui  de  cette 
opinion  plusieurs  cas  rapportés  par  MM.  Bernt,  Ollivier  et  Che¬ 
vallier.  Il  rappelle  que  le  doçteur  Mertzdorff,  de  Berlin ,  dans 
un  Mémoire  sur  les  effets  des  coups  après  la  mort ,  a  signalé 
ces  différens  états  du  sang ,  et  qu’il  dit  avoir  remarqué  que  le 
sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de  la  tête  et  de  la  colonne  épi¬ 
nière,  de  même  que  celui  des  veines  sous-clavières  et  de  la 
veine-porte,  était  fluide,  même  lorsqu’il  était  coagulé  dans 
tous  les  autres  vaisseaux.  M.  Christison  assure  qu’il  a  souvent 
eu  l’occasion  de  constater  l’exactitude  de  cette  assertion. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  si  l’hémorrhagie 
dont  il  s’agit  a  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort.  L’auteur  avoue 
qu’il  n’a  pas  cherché  à  résoudre  complètement  la  question.  Il 
pense  cependant  que  l’écoulement  du  sang  s’est  fait  pendant  la 
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vie,  lorsque  quelqu’un  des  organes  de  la  cavité  dans  laquelle 
l’épanchement  existe  présente  quelque  trace  de  compression 
résultant  de  l’accumulation  du  liquide.  Il  en  est  dé  même  si  la 
cavité  est  remplie  de  sang ,  ou  bien  si  quelqu’un  des  organes 
mous  a  été  fortement  déchiré,  ou  si  l’épanchement  est  très 
grand  eu  égard  au  volume  du  vaisseau  blessé,  ou  enfin  si  l’hé¬ 
morrhagie  a  été  évidemment  fournie  par  une  artère ,  et  si  elle 
paraît  considérable  par  rapport  au  calibre  du  vaisseau.  Si  le 
sang  épanché  est  coagulé,  et  que  le  caillot  ne  soit  pas  brisé,  il 
doit  avoir  lieu  pendant  la  vié,  ou  au  moins  très  peu  de  temps 
après  la  mort.  Hors  de  ces  cas  particuliers ,  il  sera  toujours 
très  difficile ,  sinon  impossible ,  de  déterminer  positivement  si 
les  violences  ont  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort.  De  nouvelles 
recherches  sont  nécessaires ,  suivant  M.  Christison,  pour  éclai¬ 
rer  cette  question  importante. 

§  III.  De  la  dorée  et  dés  conséquences  des  blessures.  — 
1°  Classification  des  blessures  considérées  sous  le  rapport  médico- 
légal.  —  Une  des  questions  qui  ont  le  plus  occupé  les  médecins 
légistes,  c’est  la  classification  des  blessures  d’après  les  effets 
qui  en,  sont  les  suites  dans  les  diverses  conditions  où  peut  se 
trouver  le  blessé.  On  en  trouve  des  traces  dans  les  plus  an¬ 
ciens  auteurs,  tels  qu’Hippocrate,  Celse,  qui  n’avaient  pensé 
qu’à  exprimer  par  ce  moyen  des  formules  pronostiques  gé¬ 
nérales.  Ce  sont  surtout  les  modernes ,  à  dater  d’Ambroise 
Paré  et  de  Paul  Zacchias,  qui,  parle  besoin  d’appliquer  les 
doctrines  médicales  à  la  jurisprudence ,  s’exercèrent  à  établir 
des  divisions  auxquelles  pussent  se  rapporter  toutes  les  bles¬ 
sures  suivant  leurs  différens  caractères.  Les  Allemands ,  chez 
lesquels  la  médecine  légale  a  été  cultivée  plus  tôt,  et  avec  plus 
d’ardeur,  quoique  souvent  d’une  manière  toute  spéculative,  se 
livrèrent  particulièrement,  et  se  livrent  encore  aujourd’hui,  à 
de  Vives  discussions  sur  la  léthalité  des  plaies. 

La  plupart  des  auteurs  Ont  reconnu  des  blessures  absolu¬ 
ment,  nécessairement  mortelles  (  lœsiones  absolutè ,  de  necessi- 
tate ,  leihales  )  ,  des  blessures  éventuellement  mortelles  par 
elles-mêmes  ( per  se  lethales ),  et  des  blessures  accidentelle¬ 
ment  mortelles  ( per  accidens  lethales').  Mais  tous  n’ont  pas  exac¬ 
tement  attaché  à  ces  dénominations  le  même  sens.  Les  uns, 
tels  que  Zaccbias,  Teichmeyer,  Buttnér  ,  Callisen,  ne  eom- 
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prennent  sôüs  lé  nom  dé  blessures  absolument  mortelles,  que 
celles  qüi  déterminent  toujours  inévitablement ,  èt  chez  tous 
lês  individus,  là  mort  ;  d’autres,  avec  Mâüchart,  Bohn,  Al¬ 
bert!  ,  etc. ,  rangent  dans  la  même  classe  les  lésions  qui ,  bien 
qu’ayant  guéri  quelquefois ,  entraînent  la  mort  par  elles-mêmes , 
sans  qu’on  puisse  déterminer  d’autres  causes  de  cette  issue  fa¬ 
tale,  et  ne  veulent  pâs  en  distinguer  les  blessures  éventuelle¬ 
ment  mortelles ,  c’est-à-dire  les  blèssures  qui  sont  nécessaire¬ 
ment  mortelles ,  à  moins  de  l’intervention  de  l’art.  Certains 
médecins  légistes  soutiennent,  au  contraire,  avec  Escbenbach, 
que  du  moment  qu’ott  peut  présenter  un  seul  exemple  bien 
avéré  d’une  blessure  qui  s’est  terminée  heureusement,  soit 
spontanément,  soit  par  les  secours  de  l’art,  toutes  les  lésions 
du  même  genre  ne  peuvent  être  réputées  nécessairement,  ab¬ 
solument  mortelles,  et  qu’elles  passent  par  cela  seul  dans  la 
classe  des  blessures  accidentellement  mortelles. 

La  division  des  blessures  le  plus  généralement  adoptée, 
et  dont  une  foüle  d’autres  classifications  sont  de  légères 
modifications  seulement  ,  ou  ne  diffèrent  même  que  dans 
les  termes ,  est  celle  de  Ploücquét.  Ce  médecin  partage  les 
plaies  én  mortelles  et  en  non  mortelles.  Les  blessures  mor¬ 
telles  le  sont  absolument  ou  accidentellement.  Lés  lésions 
absolument  mortelles  sont  subdivisées  én  mortelles  en  général , 
c’est-à-dire  chez  tous  lés  hommes  régulièrement  constitués ,  et 
en  mortelles  individuellement,  c’est-à-dire  qui  ne  le  sont  que 
chez  certains  individus  non  régulièrement  constitués.  M.  Marc, 
dans  son  article  Blessure  du  Dictionnaire  des  Sciences  médi¬ 
cales,  après  avoir,  comme  Ploucquet ,  fait  deüx  classes  des 
blessures  mortelles  et  non  mortelles ,  divise  les  premières  eu 
mortelles  de  nécessité  et  en  mortelles  par  accident.  Celles-ci 
sè  subdivisent  en  deux  genres  :  1°  en  blessures  directement 
mortelles  par  accident  :  telles  seraient  les  violences  auxquelles 
Succéderait  la  mort,  parce  qu’elles  auraient  oceasiOné  la  rup¬ 
ture  d’un  anévrysme,  ou  parce  que  la  transposition  d’un  organe 
important  l’aurait  exposé  à  être  atteint  ;  2°  en  blessures  indi¬ 
rectement  mortelles  par  accident ,  comme  lés  lésions  qüi ,  or¬ 
dinairement  peu  graves ,  ont  une  issue  funeste  à  Causé  de  la 
mauvaise  disposition  du  blessé,  ou  par  l’effet  de  quelque  cir¬ 
constance  extérieure  défavorable.  Quant  à  la  seconde  classe 
formée  par  les  blessures  non  mortelles  ,  M.  Marc  lés  distingué 


428 


BLESSURES  (mÉDEC.  LÉGALE), 
en  lésions  guérissables ,  sans  dérangement  de  fonctions ,  ou 
complètement  curables ,  et  en  lésions  guérissables  ,  mais  avec 
dérangement  de  fonctions ,  ou  incomplètement  curables.  Plus 
récemment,  le  docteur  Mayer,  après  avoir  critiqué  les  divi¬ 
sions  présentées  sur  les  blessures  par  ses  prédécesseurs  et  ses 
contemporains ,  leur  reprochant  de  n’y  avoir  exprimé  ni  tous 
les  caractères  que  peut  offrir  une  lésion ,  ni  les  rapports  de 
subordination  que  peuvent  avoir  ces  caractères,  a  proposé  une 
classification  plus  logique  et  plus  complète  (  Sur  la  léthalité  des 
plaies ,  et  leur  division  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  légale; 
traduit  dans  Journ.  complément,  du  Dict.  des  scienc.  méd. ,  t.  xxx , 
p.  76).  Quelque  supérieure  que  puisse  être  cette  classification, 
nous  ne  croyons  pas  utile  d’en  reproduire  le  tableau  très 
étendu. 

Toutes  ces  classifications,  dont  nous  n’avons  parlé  ici  que 
pour  faciliter  l’intelligence  des  auteurs ,  et  parce  qu’elles  ap¬ 
partiennent  à  l’histoire  de  cette  partie  de  la  science ,  ont  pour 
moindre  inconvénient  d’être  inutiles.  Reposant  sur  des  distinc¬ 
tions  subtiles,  et  qui  ne  sont  point  exprimées  dans  les  lois  rela¬ 
tives  aux  délits  et  aux  peines ,  elles  introduisent  dans  la  science 
un  langage  difficile  à  entendre  pour  les  médecins,  ettout-à-fait 
inintelligible  pour  les  juristes,  et  surtout  pour  les  personnes 
étrangères  aux  deux  professions.  Nous  aurons  d’ailleurs  occa¬ 
sion  de  revenir  plus  loin  sur  ces  distinctions  des  blessures.  Qu’il 
nous  suffise  maintenant  d’établir  que  les  magistrats,  en  pre¬ 
nant  l’avis  d’un  médecin  sur  des  cas  de  blessure,  ont  principa¬ 
lement  pour  but  de  connaître  quelles  sont  les  conséquences  des 
lésions  soumises  à  son  examen ,  et  si  ces  lésions  sont  la  cause 
suffisante  de  la  mort  ou  des  effets  qui  les  ont  suivies. 

Conformément  à  notre  législation  actuelle , . nous  croyons 
devoir  suivre  la  division  qu’elle  a  elle-même  établie  pour  les 
blessures:  nous  considérererons  par  conséquent  les  blessures, 
suivant  qu’elles  sont  légères,  ou  n’entraînent  une  maladie  ou 
incapacité  de  travail  que  pendant  vingt  jours  ;  suivant  qu’elles 
sont  graves,  ou  durent  plus  de  vingt  jours  ;  suivant  enfin  qu’elles 
sont  suivies  de  la  mort. 

2°  Pronostic  légal  des  blessures.  —  Je  n’entreprendrai  pas  de 
tracer  le  pronostic  des  divers  genres  de  blessures,  de  faire  men¬ 
tion  de  tous  les  cas  qui  peuvent  être  soumis  au  médecin  ex¬ 
pert.  Il  faudrait  rassembler  tout  ce  qui  sera  dit  à  chacun  des 
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articles  dè  ce  Dictionnaire  qui  leur  sont  réservés.  (  Voyez  Con¬ 
tusion,  Fracture,  Luxation,  Plaies,  etc.).  C’est  par  l’étude  ap¬ 
profondie  de  tout  ce  qui  concerne  l’histoire  des  blessures  que 
l’on  pourra  fixer  le  terme  de  leur  guérison ,  indiquer  les  infir¬ 
mités  qui  doivent  en  résulter,  et  déterminer,  d’après  l’impor¬ 
tance  des  divers  organes,  l’influence  qu’ont  exercée  leurs  lé¬ 
sions  sur  la  mort  du  blessé.  Je  ne  dois  les  envisager  ici  que 
d’une  manière  très  générale  dans  leurs  rapports  avec  la  mé¬ 
decine  légale. 

Aux  blessures  dont  la  guérison  s’opère  dans  l’espace  de  vingt 
jours ,  peuvent  se  rapporter  :  les  contusions  légères ,  bornées 
au  tissu  cellulaire,  et  se  terminant  par  résolution;  les  plaies 
non  compliquées,  susceptibles  de  guérir  par  réunion  immédiate, 
ou  celles  qui,  peu  étendues,  et  sans  perte  considérable  de  sub¬ 
stance,  arrivent  à  leur  cicatrisation  sans  passer  par  une  suppu¬ 
ration  abondante  ;  les  brûlures  peu  intenses ,  dites  au  premier 
degré ,  et  celles  qui ,  plus  profondes ,  sont  bornées  à  un  très 
petit  espace. 

Sous  le  titre  de  blessures  graves ,  on  doit  comprendre  toutes 
les  lésions  qui  donnent  lieu  à  une  maladie  de  plus  de  vingt 
jours,  abstraction  faite  du  danger  auquel  elles  exposent  la  vie 
de  celui  qui  les  a  reçues.  Les  blessures  légères  peuvent,  en 
raison  de  la  mauvaise  disposition  du  blessé ,  ou  de  quelques 
circonstances  particulières,  revêtir  le  caractère  de  gravité  dont 
nous  parlons  ici,  puisqu’elles  sont  même  susceptibles  de  deve¬ 
nir  mortelles  ;  mais,  dans  cette  catégorie,  on  doit  surtout 
placer  les  contusions  très  intenses  qui  produisent  la  désorga¬ 
nisation  des  parties,  donnent  lieu  à  la  formation  dedépôts  san¬ 
guins,  qui  portent  atteinte  à  des  organes  internes,  etdéterminent 
des  phlegmasies  plus  ou  moins  dangereuses  ;  les  plaies  avec 
perte  considérable  de  substance,  toutes  celles  que  l’on  regarde 
comme  composées  et  compliquées,  qui  nécessitent  diverses 
opérations,  comme  les  plaies  d’armes  à  feu,  les  plaies  avec  di¬ 
lacération  des  parties,  etc;  les  brûlures  étendues  auxquelles 
succèdent  la  séparation  d’escarres  et  une  longue  suppuration  ; 
enfin  toutes  les  lésions  qui  entraînent  après  elles  une  infirmité 
quelconque,  que  celle-ci  en  soit  un  résultat  immédiat,  ou 
qu’elle  provienne  d’opérations  qu’elles  ont  nécessitées,  la  gué¬ 
rison  de  la  blessure  eût-elle  été  obtenue  dans  un  intervalle  de 
moins  de  vingt  jours  :  c’est  ce  qu’on  peut  inférer  d’un  arrêt  de 
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la  Cour  de  cassation ,  du  6  mai  1813,  Mais  cet  article  ne  serait  pas 
applicable  par  eela  seul  qu’il  faudrait  plus  de  vingt  jours  pour 
faire  disparaître  les  marques  de  violences  (  arrêt  du  17  dé¬ 
cembre  1819),  Sous  ce  dernier  rapport,  les  blessures  offrent 
des  degrés  divers ,  qui  n’influent  en  rien  sur  }a  nature  de  la 
peine  qu’elles  emportent,  mais  qui  doivent  être  pris  en  consi¬ 
dération,  parce  qu’ils  fournissent  une  des  bases  principales  de 
la  réparation  civile.  Les  infirmités  qui  succèdent  à  certaines 
blessures  sont  permanentes  ou  temporaires.  C’est  ainsi  que  la 
perte  irréparable  des  fonctions  d’une  partie  j  l’ablation  de  cette 
partie  même,  circonstance  dans  laquelle  se  réunissent  et  la 
perte  de  la  fonction  et  la  difformité  que  produit  l'absence  de 
l’ organe,  doivent  être  distinguées  des  infirmités  qui  peuvent 
diminuer  et  disparaître  :  telle  serait  la  paralysie  quelquefois  gué* 
rissable  d’un  membre  ,  causée  par  la  contusion  d’un  des  nerfs 
qui  lui  apportent  le  mouvement  ou  le  sentiment;  telles  les  suites 
d’une  entorse,  d’une  fracture  ou  d’une  luxation,  qui  causent 
-une  gêne  considérable  de  la  marche;  telles  sont  encore  des  ci¬ 
catrices  qui ,  perdant  avec  le  temps  de  leur  rigidité  et  de  leur 
aspect  désagréable ,  déterminent  une  gêne  ou  une  difformité 
moindres  que  celles  qu’elles  causaient  primitivement. 

Les  blessures  qui  sont  où  peuvent  être  suivies  de  la  mort 
peuvent  être  rapportées  à  trois  ordres  distincts-  Dans  le  pre¬ 
mier  se  trouvent  toutes  les  lésions  qui  intéressent  des  organes 
à  l’intégrité  desquels  est  lié  d’une  manière  médiate  ou  immé¬ 
diate  l’exercice  de  la  vie  :  telles  sont,  1°  les  blessures  qui  anéan¬ 
tissent  les  fonctions  du  cerveau,  ou  qui  interrompent  ses  com- 
munications.  avec  des  organes  nécessaires  à  l'existence,  les 
fortes  commotions  ,  les  plaies  profondes  de  cet  organe,  les 
mêmes  lésions  de  la  moelle  épinière  dans  la  partie  cervicale 
supérieure  ;  2°  les  blessures  qui  arrêtent  la  circulation  du 
sang,  soit  par  la  lésion  de  l’organe  qui  en  est  le  mobile,  soit 
par  la  lésion  des  vaisseaux  que  parcourt  ce  fluide  ;  3P  les 
blessures  qui  suspendent  la  respiration  en  s’opposant  à  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  les  poumons ,  ou  en  empêchant  la 
dilatation  de  ces  organes  par  l’épanchement  du  sang  ou  de 
tout  autre  liquide  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ;  4"  les  bles¬ 
sures  qui  donnent  lieu  à  un  épanchement  d’humeurs  ou  de 
matières  dans  des  cavités  qui  ne  sont  point  habituées  à  leur 
contact,  et  où  elles  déterminent  des  inflammations  promp- 
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tement  morcelles ,  ainsi  qu’on .  l’observe  par  la  section  de 
l’oesophage ,  par  les  blessures  profondes  de  l’estomac,  des 
intestins,  du  foie,  de  la  vésicule  et  des  conduits  biliaires, 
des  reins  ,  des  uretères  et  de  la  vessie  ;  5°  enfin  les  blessures 
de  parties  dont  l’importanee  n’est  que  secondaire,  mais  qui, 
ayant  éprouvé  une  désorganisation  profonde  et  étendue,  in¬ 
fluencent  bientôt  d’une  manière  nécessairement  funeste  les 
organes  essentiels ,  comme  il  arrive  dans  le  cas  de  brûlures  très 
étendues  ,  de  certaines  plaies  compliquées  de  commotion  de 
tout  un  membre,  etc.  Il  en  est  d’autres  qui,  pour  avoir  quel¬ 
quefois  une  terminaison  favorable  ,  n’en  doivent  pas  moins  être 
regardées  comme  la  cause  de  la  mort  qui  les  a  suivies.  Dans  ce 
second  ordre  se  rangent  un  grand  nombre  de  cas  auxquels  il  est 
possible  d’appliquer  les  secours  de  la  chirurgie  ;  les  fractures 
du  crâne,  l’inflammation  du  cerveau;,  la  compression  de  cet 
organe  produite  par  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  sa 
substance,  par  l’épanchement  de  sérosité,  de  sang  ou  de  pus  à 
sa  surface  ou  dans  son  intérieur  ;  la  section  incomplète  de  la 
trachée-artère  et  de  l’œsophage,  les  blessures  pénétrantes  de 
la  poitrine  ou  de  l’abdomen^  les  blessures  compliquées  des 
membres-  Le  traitement  le  plus  rationnel  n’a  pu  vaincre  la  ten¬ 
dance  de  ces  blessures  à  une  terminaison  fatale  ;  rien  n’indique 
cependant  qu’on  puisse  l’attribuer  à  quelque  prédisposition  mor¬ 
bide  du  blessé,  à  quelque  circonstance  extérieure  défavorable. 

Enfin  la  mort  peut  survenir  à  la  suite  de  blessures  graves, 
et  même  de  lésions  très  légères,  par  l’action  de  quelques 
causes  accessoires  qu’il  nous  reste  à  indiquer  et  à  apprécier 
relativement  à  l’influence  qu’elles  doivent  avoir  sur  la  décision 
juridique. 

3°  Appréciation  des  circonstances  qui  influent  sur  la  durée  et  les 
suites  des  blessures.  - — Naguère,  nos  lois,  et  celles  de  plusieurs 
peuples  étrangers ,  fixaient  un  terme  après  lequel  seulement 
l’auteur  d’une  blessure  était  déchargé  de  la  responsabilité  de 
la  mort.  Ce  terme  variait  suivant  les  idées  hypothétiques  qui 
servaient  à  le  déterminer.  Les  jurisconsultes  avaient  été  en¬ 
traînés  à  cette  erreur  par  l’opinion  des  anciens  médecins,  qui 
pensaient  qu’ après  un  certain  laps  de  temps  les  blessures  de¬ 
vaient  avoir  en  quelque  sorte  déposé  leur  danger ,  ou  s’être 
terminées  par  la  mort.  Cette  ajpinion  erronée,  dont  nos  lois 
n’offrent  plus  de  traces  dans  la  plupart  de  leurs  dispositions , 
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est  encore, je  ne  sais  par  quel  motif,  conservée  dans  l’un  des 
articles  qui  concernent  les  actes  de  violence  commis  sur  les 
dépositaires  de  l’autorité.  Lajpeine  capitale  est,  en  effet,  pronon¬ 
cée  quand  la  mort  les  a  suivis  dans  les  quarante  jours  (  Code 
pénal ,  art.  231  ).  Cependant  cette  terminaison  funeste,  surve¬ 
nue  avant  le  quarantième  jour,  peut  n’être  pas  la  conséquence 
directe  de  la  blessure  ;  dans  d’autres  cas ,  elle  peut  en  être  la 
suite  inévitable,  quoiqu’elle  n’ait  eu  lieu  qu’ après  la  même 
époque  :  c’est  ce  qui  arrive,  pour  ne  citer  que  des  exemples 
incontestables ,  lorsqu’un  corps  étranger  n’a  pu  être  extrait  de 
l’une  des  cavités  du  corps,  qu’il  y  détermine  des  effets  dont  la 
mort  est  le  résultat  nécessaire,  quoique  lentement  produit, 
ou  lorsqu’ après  être  resté  ,  pendant  un  intervalle  de  temps 
plus  ou  moins  considérable,  dans  une  sorte  d’inaction  qui 
faisait  douter  de  sa  présence,  il  atteint  enfin  des  organes  es¬ 
sentiels  à  la  vie.  Je  rapporterai  plus  bas  quelques-uns  des  faits 
de  cette  espèce. 

Les  effets  des  blessures  ne  sont  pas  toujours,  comme  je  l’ai 
déjà  indiqué,  en  rapport  avec  la  cause  qui  les  a  produites.  Leur 
durée  peut  être  prolongée ,  leurs  suites  peuvent  devenir  plus 
fâcheuses  sous  l’empire  de  certaines  conditions.  L’auteur  de 
la  violence  n’étant  responsable  que  des  effets  qu’elle  était  de 
nature  à  produire,  on  doit  écarter  tout  ce  qui  tient  à  des  cir¬ 
constances  accidentelles.  Mais  ici  se  présente  une  foule  de  dif¬ 
ficultés  dans  l’application  de  ce  principe  général,  principe  qui, 
du  reste,  n’est  pas  admis  en  jurisprudence  pénale  avec  toute 
l’extension  que  lui  donnent  la  plupart  des  médecins  légistes. 
C’est  dans  le  dessein  de  faciliter  la  distinction  que  nous  avons 
indiquée  entre  les  effets  immédiats,  directs,  nécessaires,  d’une 
lésion,  et  ceux  qui  ne  sont  qu’accidentels  ou  subordonnés  à 
certaines  conditions  éventuelles,  que  les  auteurs  ont  établi  les 
classifications  diverses  dont  nous  avons  présenté  le  tableau  -, 
c’est  dans  le  même  but  que  quelques-uns  ont  cherché  à  rap¬ 
porter  à  un  type  constant  chaque  espèce  de  blessure,  dont  les 
conséquences  pourraient  être  de  cette  manière  indiquées  à 
priori.  Telle  est  en  particulier  la  doctrine  qu’a  exposée  M.  Biessy 
dans  un  travail  très  remarquable  sur  les  blessures.  Suivant  ce 
médecin,  «une  blessure  quelconque ,  et  quelle  que  soit  la  partie 
qu’elle  a  attaquée,  est,  sous  l#rapport  de  la  médecine  légale, 
l’effet  d’une  cause  qui ,  produisant  un  effet  toujours  déterminé  par 
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lui-même,  ne  peut  en  aucun  cas  être  considéré  que  comme  étant 
survenu  chez  un  sujet  sain ,  et  dès  lors  comme  étant  exempt  de 
toute  surcause,  de  toute  circonstance  autre  que  celle  déter¬ 
minée  par  l’action  criminelle.»  { Manuel prat.  de  méd.  lég.,  p.  39.) 
D’après  ces  principes ,  M.  Biessy  a  dressé  des  tableaux  où  se  trou¬ 
vent  fixés  le  mode  de  guérison  et  la  durée  de  la  maladie  pour  les 
diverses  lésions  simples  qui  ne  compromettent  pas  la  vie,  telles 
que  les  contusions ,  les  plaies  qui  n’intéressent  que  des  parties 
superficielles ,  les  fractures ,  les  luxations ,  les  entorses.  Quant 
aux  blessures  qui  ont  été  suivies  de  la  mort ,  cet  auteur  en 
appelle  à  l’examen  cadavérique  du  soin  de  décider  si  cette  ter¬ 
minaison  est  un  effet  immédiat  de  la  cause  criminelle,  et  si  la 
lésion  était  par  elle-même  au  dessus  de  tout  secours  humain  ( ibid . , 
p.  60  et  80  ).  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  tableaux  de 
M.  Biessy,  et  de  parcourir  son  livre,  d’ailleurs  si  instructif, 
pour  se  convaincre  qu’une  appréciation  aussi  rigoureuse  des 
effets  des  lésions  par  causes  externes  n’est  réellement  pas.possi- 
ble.  Quelque  utile  et  désirable  qu’il  serait  d’oter  tout  arbitraire 
dans  les  jugemens  portés  par  les  experts  consultés  en  sem¬ 
blable  matière ,  l’état  actuel  des  connaissances  ne  permet  pas 
de  déterminer  d’une  manière  positive  les  conséquences  directes 
de  toute  violence  extérieure  ;  il  est  même  probable  qu’on  n’ar¬ 
rivera  jamais  à  un  pareil  résultat,  à  cause  des  élémens  nom¬ 
breux  dont  se  composent  une  blessure,  et  qui  ne  peuvent  pas 
tous  être  exactement  appréciés  dans  tous  les  cas. 

Sans  doute,  pour  porter  un  pronostic  probable  ,  provisoire, 
pour  apprécier  même,  après  l’événement,  les  rapports  existant 
entre  une  blessure  et  les  effets  qui  l’ont  suivie ,  il  faut  bien  la 
rapprocher  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
analogues  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  de  prétendre  y  rame¬ 
ner  toujours  les  lésions  qui  s’en  éloigneraient.  Si,  parmi  les 
blessures  qui  ne  sont  pas  de  nature  à  entraîner  la  mort,  à 
moins  de  circonstances  extraordinaires,  on  excepte  les  lésions 
simples,  dont  on  peut  exactement  déterminer  la  durée  et  les 
conséquences,  le  plus  grand  nombre  se  soustrait  à  un  jugement 
aussi  précis  :  telle  plaie  qu’on  pouvait  présumer,  selon  toute 
probabilité,  devoir  guérir  en  quinze  ou  dix-huit  jours,  en  aura 
exigé  viugt-cinq  ou  trente ,  sans  qu’aucune  circonstance  con¬ 
traire  ait  entravé  la  marche  de  la  maladie,  sans  que  le  blessé 
paraisse  en  proie  à  aucune  prédisposition  morbide  :  que  de 
Dict.  de  Méd.  v.  28 


434  BLESSURES  (.MÉBEC.  LÉGALE), 

différence  ne  peut-il  pas  y  avoir  entre  les  effets  réels  de  contu¬ 
sions,  de  plaies  qui  se  montrent  à  peu  près  soüslemêmeaSpéct! 
Un  pronostic,  le  même  dans  eès  circonstances  en  apparence  sem¬ 
blables,  recevrait  de  l’événement  un  démenti  formel.  Il  en  est  de 
mêrne  des  lésions  qui ,  sans  attaquer  des  organes  immédiate¬ 
ment  nécessaires  à  la  vie,  entraînent  nécessairement  la  mort 
par  des  accidens  qui  en  sont  fréquemment,  quoique  non  inévi¬ 
tablement  là  suite  :  telles  seront  certaines  plaies  pénétrantes 
de  la  tête,  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen.  Certainement,  de  eé 
qu’on  aura  vu  guérir  un  homme  dont  l’abdomen  aura  été  tra¬ 
versé  de  part  en  part  par  un  sabre,  comme  dans  le  célèbre 
exemple  de  Wiseman,  on  ne  sera  pas  en  droit  d’en  conclure 
que  des  blessures  de  cette  espèce,  et  même  des  blessures  moins 
graves  en  apparence,  ne  sont  mortelles  qu’accidenlellement. 
Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  observé  des  accidens  formidables 
produits  par  une  lésion  des  poumons,  du  cerveau,  par  des 
épanehemens  sanguins  dans  la  poitrine ,  dans  l’intérieur  du 
crâne,  s’arrêter,  et  les  blessés  guérir  ;  tandis  que  dans  d’autres 
cas  les  mêmes  lésions  auront  amené  la  mort  directement ,  in¬ 
dépendamment  de  toute  circonstance  accidentelle  !  Sait-on  la 
cause  qui  a  favorisé  ici,  empêché  ailleurs  la  formation  d'un 
caillot  propre  à  arrêter  l’écoulement  du  sang  qui  s’échappe  du 
même  vaisseau  ouvert?  Ce  sont  de  ces  heureux  hasards  sur 
lesquels  on  ne  peut  compter. 

C’est  pour  avoir  voulu  poser  et  résoudre  la  question  de  la 
durée  et  de  la  léthalité  des  blessures  d’une  manière  générale 
et  absoluë  que  beaucoup  de  médecins  légistes  ont  admis  des 
principes  sujets  à  tant  de  Contestations,  et  si  souvent  repoussés 
par  les  tribunaux.  Les  conséquences  des  lésions ,  sauf  quelques 
rares  exceptions,  ne  peuvent  être  déterminées  abstractivement 
d’après  quelques  caractères  généraux,  ou  suivant  la  région  du 
corps  ou  les  organes  qu’elles  atteignent.  En  appliquant  des 
règles  semblables ,  on  s’exposerait  le  plus  souvent  à  assimiler 
des  objets  dont  l’identité  n’est  pas  susceptible  d’être  prouvée. 
Le  médecin-expert  est  donc  réduit  à  examiner  chaque  blessure 
en  elle-même ,  à  rechercher  si  les  effets  dépendent  de  quelque 
cause  qui  s’est  jointe  à  la  première  :  celle-ci  sera  exclusive¬ 
ment  accusée  si  rien  n’indique  une  influence  étrangère. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  doive  admettre  aussi  fàcilemènt  qu’on 
l’a  fait  quelquefois  Ces  influences  accidentelles,  ces  surcausés, 
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imaginées  uniquement  pour  expliquer  des  effets  contraires  à 
cèrtaines  règles  arbitrairement  établies.  Sans  douté,  quand  ôn 
remarque  une  disproportion  évidente  entre  la  lésion  et  sès 
effets,  etqu’il  n’existe  aucun  état  organique  manifeste  dublessé, 
aucune  influence  accidentelle  appréciable  auxquels  on  puisse 
attribuer  ces  effets,  on  sera  bien  forcé  de  reconnaître  l’existence 
d’une  disposition  morbide  éventuelle,  d’une  surcause  occulte. 
C’est  ce  qui  arrive  lorsqu’une  plaie,  même  peu  grave,  donne  lieu 
à  un  tétanos ,  à  une  phlébite  mortelle,  ou  à  d’autres  accidens  in¬ 
solites  ;  lorsqu’elle  dégénère  en  ulcère,  qu’elle  tarde  démesuré¬ 
ment  à  se  cicatriser,  etc.  Dans  les  cas  où  les  accidens,  quoique 
moins  rares,  sont  loin  d’être  communs,  il  me  semble  encore 
juste  de  les  attribuer  à  une  influence  étrangère  au  fait  même 
de  la  blessure.  Mais  dans  ceux  où  les  conséquences  ne  sont  que 
celles  qui,  sans  être  inévitables,  s’observent  souvent,  elles 
doivent  être  considérées  comme  l’effet  direct  de  la  blessure  : 
pour  la  durée  de  la  maladie ,  pour  les  infirmités  temporaires 
et  permanentes  qui  succèdent,  pour  la  mort,  c’est  l’événement 
seul  qui  doit  ici  prononcer.  Seulement,  dans  le  doute  où  l’on 
serait  de  décider  si  une  influence  accidentelle,  appréciable  ou 
non,  n’aurait  pas  aggravé  les  effets  d’une  blessure,  on  devrait, 
je  crois,  pencher  vers  l’opinion  qui  entraînerait  une  peine 
moins  grave  pour  l'auteur  de  la  violence.  Ces  principes  me 
semblent  les  plus  convenables  pour  se  garder  également  d’une 
sévérité  extrême  et  d’une  complaisante  indulgence.  Us  me  ser¬ 
viront  à  apprécier  les  conséquences  que  doivent  avoir  sur  la 
décision  médicale  les  diverses  circonstances  susceptibles  d’ag¬ 
graver  les  effets  des  blessures. 

Ces  conditions  aggravantes  existent  avant  le  moment  où  les 
blessures  ont  été  reçues,  ou  bien  elles  surviennent  plus  ou 
moins  de  temps  après  cette  époque. 

Les  premières,  je  veux  parler  de  celles  dont  l’existence  est 
antérieure  à  la  violence  exercée,  me  paraissent  devoir  être  dis¬ 
tinguées  en  deux  ordres;  suivant  qu’elles  sont  manifestes,  par 
conséquent  qu’ elles  sont  connues  de  l’auteur  de  la  blessure,  ou 
qu’elles  sont  occultes  et  ignorées  de  celui-ci.  Cette  distinction, 
déjà  indiquée  par  Plouquet  et  Mahon ,  et  conforme  d’ailleurs  à 
l’esprit  de  la  législation ,  fait  de  suite  apprécier  l’étendue  de  la 
responsabilité  pénale  qui  pèse  sur  le  coupable. 

L’âge,  le  sexe  et  quelques  autres  conditions  apportent  des 
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modifications  dans  les  effets  des  blessures.  Quelques-unes  de 
ces  conditions  leur  impriment  une  gravité  qu’elles  n’auraient 
pas  chez  un  individu  adulte,  du  sexe  mâle,  et  jouissant  de  tous 
les  avantages  delà  santé.  Peut-on,  sans  injustice,  en  inférer 
que  l’auteur  de  la  blessure  est  seulement  responsable  des  effets 
qu’elle  aurait  produits  chez  ce  dernier?  Celui  qui  se  porte  à  un 
acte  de  violence  envers  un  enfant,  un  vieillard,  une  femme,  une 
personne  dans  un  état  évident  de  maladie  ou  d’infirmité ,  c’est- 
à-dire  envers  des  êtres  que  tous  les  égards  doivent  entourer , 
mérite  de  subir  les  conséquences  nécessaires  de  son  action. 
Toutefois  il  y  a  encore  à  examiner,  dans  ce  cas,  si  la  blessure 
considérée  individuellement  a  eu  des  suites  qui  soient  en  rap¬ 
port  avec  la  cause  qui  l’a  produite. 

Doit-il  en  être  de  même  des  circonstances  qui  ne  peuvent 
être  connues  de  l’auteur  de  la  blessure ,  dont  il  ne  pouvait  pré¬ 
voir  le  résultat?  Ici  la  question  se  complique  èt  est  susceptible , 
suivant  les  cas,  de  solutions  différentes  ou  même  opposées. 
Certains  vices  de  conformation,  tels  que  la  transposition  de 
quelques  viscères ,  divers  genres  de  maladies  qui  n’ont  sur  la 
santé  ou  sur  ses  signes  apparens  aucune  influence  notable  , 
comme  des  anévrysmes ,  des  varices  ,  des  hernies ,  etc. ,  enfin 
des  dispositions  morbides  qui  n’attendent  quelquefois  qu’une 
impulsion  légère  pour  donner  lieu  aux  accidens  les  plus  for¬ 
midables,  toutes  ces  circonstances  modifient  d’une  manière 
plus  ou  moins  fâcheuse  les  effets  des  blessures.  Certaine¬ 
ment  on  n’attribuera  pas  ces  accidens  à  celui  qui  n’a  eu 
que  le  malheur  de  les  provoquer.  Il  existe  dans  les  annales  de 
la  science  un  assez  grand  nombre  d’exemples  qui  montrent 
qu’une  mort  instantanée  a  suivi  un  coup  léger,  un  soufflet, 
par  exemple.  M.  Ollivier  a  rapporté  (  Arc hiv.  gén.  de  méd.,  t.  i , 
2e  sér.)  l’histoire  d’un  individu  qui,  frappé  de  cette  manière  et 
ne  pouvant  pas  se  venger,  tomba  mort  après  avoir  fait  une 
quinzaine  de  pas.  Son  cadavre  ne  présenta  d’autre  altération 
qui  pût  expliquer  l’événement  qu’un  emphysème  des  poumons. 
On  connaît  plusieurs  cas  de  fracture  du  crâne  produite  par  un 
choc  peu  intense,  par  un  coup  de  poing,  qui  n’ont  eu  ce  résultat 
qu’à  cause  de  la  minceur  et  de  la  fragilité  tout-à-fait  insolite 
de  l’os  en  l’endroit  frappé.  Plusieurs  cas  mortels  de  rupture  de 
l'aorte  ont  été  déterminés  par  une  chute,  par  une  violence, 
qui,  sans  la  préexistence  d’une  maladie  de  cette  artère,  au- 
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raient  été  loin  de  causer  une  issue  aussi  funeste.  Morgagni  cite 
deux  faits  de  ce  genre  (  Epist .  50  ).  On  a  vu  des  personnes  très 
bien  portantes  périr  en  très  peu  de  temps  de  tétanos,  de  con¬ 
vulsions,  d’inflammations  phlegmoneuses,  après  de  simples 
piqûres  ou  de  légères  plaies,  après  des  opérations  qui  sem¬ 
blent  de  peu  d’importance,  telles  que  l’excision  d’une  tumeur 
d’un  petit  volume,  l’amputation  d’un  doigt  ou  d’un  orteil, 
l’ouverture  d’un  panaris,  etc.  Les  diathèses  purulentes,  avec 
ou  sans  phlébite ,  sont  des  faits  que  les  travaux  de  notre  épo¬ 
que  ont  de  nouveau  parfaitement  constatés,  et  qui  peuvent  se 
développer  à  l’occasion  dés  plaies  les  plus  légères  et  chez  les 
individus  les  plus  sains  en  apparence.  Dans  tous  ces  cas ,  il  ne 
peut  y  avoir  de  difficulté  ni  de  doutes  dans  la  décision  mé¬ 
dicale  :  il  est  trop  évident  que  l’auteur  de  la  blessure  ne  peut 
être  rendu  responsable  de  conséquences  aussi  extraordinaires. 

D’autres  cas  se  prêtent  moins  facilement  à  une  décision  ri¬ 
goureuse.  Jusqu’à  quel  point  un  état  de  maladie  antérieur 
a-t-il  influé  sur  les  graves  effets  d’une  blessure?  Il  est  rap¬ 
porté  ,  à  l’article  Abdomen  (  contusions  de  1’  ),  deux  faits  de  dé¬ 
chirure  mortelle  du  foie  chez  deux  individus  qui  avaient  cet 
organe  plus  volumineux  et  dans  un  état  morbide.  L’un  de  ces 
faits,  celui  qui  concerne  le  forçat  de  Rochefort,  qui  avait  reçu 
un  coup  de  poing  d’un  garde-chiourme ,  devint  l’objet  d’une 
enquête  judiciaire.  Par  suite  du  rapport  médico-légal ,  le  garde 
ne  fut  déclaré  passible  que  d’un  homicide  involontaire,  attendu 
que ,  sans  la  maladie  du  foie  dont  cet  homme  était  atteint,  le 
coup  qu’il  avait  reçu  n’eût  été  probablement  suivi  d’aucun 
accident.  Des  exemples  de  la  rupture  de  la  vésicule  biliaire 
distendue  par  des  calculs  ,  de  la  rate  engorgée ,  ont  été  égale¬ 
ment  observés  à  la  suite  de  coups  peu  intenses.  Jusqu’ici  on  ne 
peut  guère  accuser  la  violence  extérieure  d’être  la  cause  di¬ 
recte  des  accidens  survenus.  En  sera-t-il  de  même  dans  les 
cas  où  un  instrument  vulnérant  aura  pénétré  dans  la  poitrine, 
dans  l’abdomen ,  et  atteint  des  organes  portant  les  marques  de 
maladies  antérieures ,  ou  même  de  maladies  guéries ,  circon¬ 
stances  qui  dénotent  une  disposition  plus  grande  à  céder  à 
de  nouvelles  causes  morbides  ?  Quelle  réserve  ne  devra- 1-011 
pas  avoir  pour  juger  de  semblables  blessures ,  surtout  lorsque 
les  accidens  ne  seront  pas  survenus  immédiatement,  ou  ne  se 
seront  pas  succédé  sans  interruption!  Il  faudra  peser,  et  les 
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conséquences  ordinaires  des  lésions  produites  par  la  cause 
vulnérante  chez  les  individus  sains ,  et  la  part  que  d’après 
cette  appréciation  on  peut  raisonnablement  laisser  dans  l’ag¬ 
gravation  des  effets  de  la  blessure  à  l’état  antérieur  de  maladie, 
ou  à  la  disposition  morbide  présumée.  On  conçoit  combien  il 
est  difficile  de  tracer  des  règles  générales  pour  de  semblables 
cas,  qui  ne  peuvent  être  bien  appréciés  qu’individuellement , 
et  surtout  combien  on  est  exposé  à  porter  des  jugemens  péu 
précis,,  susceptibles  de  contradiction  à  cause  des  données 
vagues ,  incertaines  ,  sur  lesquelles  ils  sont  basés.  Toutefois  je 
ne  crois  pas  qu’on  doive  reconnaître,  avec  quelques  médecins- 
légistes,  des  motifs  d’excuse  dans  ces  dipositions  insolites  ou 
morbides,  lorsque,  par  exemple,  une  tumeur  anévrysmale  ou 
un  organe  qui  n’est  pas  dans  sa  situation  naturelle  auront  été 
atteints,  au  milieu  des  cavités  thoracique  ou  abdominale,  par 
un  instrument  vulnérant  qui  dans  toute  autre  occasion  aurait 
produit  des  effets  non  moins  funestes  ;  lorsqu’un  corps  con¬ 
tondant  aura  avec  plus  de  facilité  pénétré  dans  la  cavité  du 
crâne ,  du  fracturé  ses  parois ,  en  raison  de  l’amincissement 
qu’elles  présentent,  quand  la  force  qui  le  mettait  en  mouve¬ 
ment  aurait  suffi  sans  cette  condition  pour  donner  lieu  à  un 
résultat  analogue. 

Certaines  circonstances  éventuelles,  mais  naturelles  ou  phy¬ 
siologiques  ,  peuvent  aussi  influer  d’une  manière  fâcheuse  sur 
les  effets  d’une  violence  extérieure.  L’estomac  dans  l’état  de 
plénitude,  la  vessie  remplie  d’urine  ont  été  déchirés  par  des 
violences  qui,  hors  de  ces  conditions,  n’auraient  pas  eu  ce  ré¬ 
sultat,  qui  peut-être  même  eussent  à  peine  donné  lieu  à  une 
légère  affection.  L’utérus,  pendant  la  gestation,  est  exposé  à 
des  lésions  qui  ne  l’atteindraient  jamais  dans  l’état  contraire, 
ou  qui  n’auraient  aucune  des  conséquences  qui  les  suivent 
alors.  Arguera-t-on  de  cette  éventualité  de  conditions  orga¬ 
niques  ,  souvent  ignorées  de  celui  qui  fait  la  blessure ,  qu’on 
ne  doit  tenir  compte  que  de  ce  qui  serait  arrivé  dans  les  circon¬ 
stances  les  moins  défavorables?  Cette  opinion  ne  saurait  être 
admise,  et  est  formellement  repoussée  par  les  tribunaux  supé¬ 
rieurs.  C’est  ainsi  que  l’avortement  causé  par  des  violences 
dont  il  n’a  pas  été  l’objet  n’en  est  pas  moins  puni  conformé¬ 
ment  à  l’article  317  du  Code  pénal  (peine  de  réclusion).  C’est 
ce  qui  résulte  d’un  arrêt  de  la  cour  de  cassation  du  8  oetobre 
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1812,  dans  l’espèce  suivante  :  un  individu  s’était  pris  de  que¬ 
relle  avec  une  femme  mariée  ;  dans  la  dispute,  il  lui  donne  un 
soufflet  et  des  coups  de  pied  sur  le  ventre.  Cette  femme,  qui 
était  enceinte  de  deux  mois ,  avorta  par  suite  de  ces  violences. 
L’individu  qui  avait  procuré  l’avortement  fut  condamné  aux 
peines  de  l’art.  317  ;  et  sur  son  pourvoi  l’arrêt  de  condamnation 
fut  confirmé,  attendu  que  dans  le  cas  d’avortement,  comme 
dans  celui  d’homicide,  celui  qui  exerce  volontairement  des 
violences  se  rend  responsable  des  effets  qu’elles  peuvent  pro¬ 
duire  (  Legraverend ,  t.  n ,  p.  406  ). 

Parmi  les  causes  aggravantes  des  blessures ,  et  dont  Faction 
peut  s’exercer  depuis  le  moment  où  elles  ont  été  reçues  jusqu’à 
l’époque  où  elles  parviennent  à  une  terminaison  quelconque , 
il  en  est  qui  sont  entièrement  indépendantes  du. blessé,  comme 
celles  qui  proviennent  de  l’insalubrité  de  l’air;  il  en  est  d’autres 
qui  sont  relatives  au  traitement  de  sa  maladie ,  et  qui  dépendent 
des  personnes  dont  il  s’entoure,  ou  de  sa  propre  volonté. 

Le  climat,  la  saison,  l’état  général  de  l’atmosphère,  les  ha¬ 
bitations,  ont  sur  les  blessures  une  action  trop  peu  évidente 
pour  qu’on  puisse  l’apprécier  exactement.  Ce  n’est  que  lorsque 
ces  circonstances  déterminent  des  complications,  liées  d’ail¬ 
leurs  le  plus  souvent  à  des  prédispositions  morbides ,  lorsqu’il 
règne  une  constitution  épidémique  bien  connue,  qu’il  est  per¬ 
mis  de  les  prendre  en  considération.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’atmosphère  spéciale  dans  laquelle  est  placé  lç  blessé ,  s’il 
est  généralement  reconnu  qu’elle  agit  d’une  manière  funeste 
sur  telle  ou  telle  espèce  de  blessure ,  s’il  se  manifeste  quelque 
maladie  ou  complication ,  telles  que  la  gangrène  d’hôpital ,  le 
typhus  ,  etc. ,  dont  le. développement  peut  toujours  être  attri¬ 
bué  à  l’insalubrité  de  l’air,  sinon  à  un  principe  contagieux. 
On  a  cité  partout  ce  passage  de  Paré,  qui  dit  que,  «  au  temps 
de  là  bataille  de  Saint-Denis  et  au  siège  de  Rouen,  pour  l 'in¬ 
disposition  ou  malignité  de  l’air,  ou  pour  la  cacochymie  du 
corps  et  perturbation  des  humeurs,  presque  toutes  les  plaies, 
surLout  celles  faites  par  armes  à  feu,  étaient  mortelles.  » 

Les  suites  d’une  blessure  peuvent  encore  être  aggravées,  ou 
parce  que  le  blessé  a  été  privé  du  secours  de  l’art,  ou  qu’il  les 
a  repoussés,  ou  parce  que  ces  secours  ont  été  mal  dirigés,  Le 
même  résultat  peut  provenir  de  l’indocilité  du  malade ,  de  la 
négligence  de  ceux  qui  lui  doivent  des  soins,  des  erreurs  de 
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régime  commises  pendant  le  cours  du  traitement  prescrit; 
telles  que  les  excès  dans  l’usage  des  alimens  ou  des  boissons , 
les  travaux  de  l’esprit,  les  vives  sensations,  les  passions  aux¬ 
quelles  se  livre  volontairement  le  blessé,  ou  dont  il  pourrait 
du  moins  éviter  les  causes.  Enfin  le  blessé ,  par  quelque  motif 
d’intérêt  ou  de  vengeance,  peut  employer  des  moyens  capables 
d’aggraver  ses  blessures  ou  d’en  prolonger  la  durée.  Chaus- 
sier  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  blessés  recourir,  dans  cette 
intention,  à  des  applications  d’acide  nitrique  ou  de  cantharides. 
Il  reconnut  la  fraude  à  ce  que,  dans  l’emploi  de  l’acide  nitrique, 
toute  la  surface  de  la  plaie  était  entachée  d’une  couleur  jaune 
particulière,  avec  pustules  érysipélateuses  dans  le  pourtour. 

Une  blessure  que  le  défaut  absolu  de  secours  rend  inévi¬ 
tablement  très  grave  ou  mortelle  .doit- elle  être  considérée 
comme  la  cause  directe  de  cette  terminaison  fatale?  En  d’autres 
termes ,  les  accidens  qui  sont  nécessairement  survenus  par 
suite  delà  lésion  d’une  artère  dont  la  ligature  n’a  pas  été  faite 
sur-le-champ ,  ou  de  l’introduction  d’un  corps  étranger  qui 
n’a  pas  été  extrait  avant  qu’il  ait  pu  produire  tous  les  dé¬ 
sordres  observés,  doivent-ils  être  imputés  à  l’auteur  de  la 
violence  ?  Malgré  l’opinion  contraire  d’un  grand  nombre 
d’auteurs  en  médecine  légale ,  je  pense  que  les  effets  de  ces 
blessures  doivent  en  être  regardés  comme  la  conséquence  im¬ 
médiate  ,  s’il  est  prouvé  que  le  défaut  de  secours  ne  provient 
pas  ou  de  l’inhabilité  du  chirurgien ,  ou  de  l’opposition  qu’il  a 
rencontrée  dans  le  malade  ou  ceux  qui  l’entouraient  à  faire 
usage  des  moyens  convenables,  non-seulement  dans  le  moment 
même  du  danger,  mais  encore  pendant  tout  le  cours  du  traite¬ 
ment.  Autrement,  il  faudrait  supposer  que  chacun  marche  con¬ 
stamment  accompagné  d’une  personne  capable  de  réparer  les 
effets  de  la  violence  d’autrui.  Mais  j’admettrais  volontiers  la 
doctrine  des  médecins-légistes  qui  déchargent  l’auteur  de  la 
blessure  d’une  partie  de  la  responsabilité,  lorsque,  dans  des 
lésions  dont  le  traitement  le  plus  rationnel  ne  laisse  même  que 
quelques  chances  de  guérison ,  l’impéritie  ou  la  timidité  de 
l’homme  de  l’art  l’ont  détourné  de  faire  des  tentatives  que  l’on 
sait  avoir  été  quelquefois  couronnées  du  succès,  et,  à  plus 
forte  raison ,  lorsque ,  dans  les  circonstances  non  extraordi¬ 
naires  ,  il  a  négligé  l’observation  des  préceptes  les  plus  géné¬ 
ralement  adoptés. 


441 


BLESSURES  (mÉDEC.  LÉGALE). 

Il  n’est  pas  toujours  facile,  à  vrai  dire,  de  constater  et  d’ap¬ 
précier  l’influence  du  traitement  et  des  diverses  circonstances 
qui  ont  agi  sur  le  blessé  pendant  le  cours  de  sa  maladie.  S’il 
est  un  certain  nombre  de  cas  où  le  vice  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  suivis  ne  saurait  être  mis  en  doute,  il  y  en  a  beaucoup 
d’autres  où  les  avantages  de  telles  méthodes  curatives,  et  sur¬ 
tout  la  convenance  de  leur  application ,  seront  le  sujet  d’incerti¬ 
tude  et  même  de  contestation.il  suffit  de  rappeler  les  discussions 
qui  ont  eu  lieu  sur  la  nécessité  des  débridemens  et  de  l’ampu¬ 
tation  dans  les  plaies  d’armes  à  feu ,  sur  les  avantages  et  les 
inconvéniens  de  l’extension  permanente  dans  les  fractures  des 
membres  inférieurs,  sur  ceux  de  la  suture,  de  la  réunion  im¬ 
médiate  des  plaies ,  etc. ,  pour  comprendre  combien  on  sera 
loin  de  pouvoir  se  prononcer  toujours  d’une  manière  positive 
sur  la  valeur  du  traitement  employé.  D’un  autre  côté,  la  durée 
de  la  maladie ,  les  accidens  qui  sont  survenus ,  les  infirmités 
qu’elle  a  laissées,  peuvent  dans  beaucoup  de  cas  être  aussi 
bien  les  conséquences  naturelles  de  la  lésion  elle-même  que 
celles  d’un  mauvais  traitement.  De  quelle  importance  n’est-il 
pas  d’avoir  égard  à  toutes  ces  considérations,  lorsqu’il  s’agit 
de  fournir  aux  tribunaux  les  bases  de  la  pénalité  et  celles  de 
la  réparation  civile!  Mais,  s’iLest  quelquefois  difficile  de  ré¬ 
soudre  de  semblables  questions  avec  tous  les  élémens  sous  les 
yeux ,  combien  la  difficulté  s’accroît  quand  on  doit  juger  de 
faits  passés,  dont  les  détails  sont  rapportés  d’une  manière  plus 
ou  moins  inexacte  ou  incomplète,  par  des  personnes  intéres¬ 
sées  à  en  cacher  une  partie  ou  à  les  dénaturer. 

Lorsqu’il  s’agit  de  blessures  que  le  défaut  de  secours  a  ren¬ 
dues  nécessairement  mortelles,  ce  défaut  et  la  nature  de  la 
blessure  constatés  ,  les  tribunaux  font  sur  ces  données  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  ;  là  décision  du  médecin-expert  a  été  précise. 
Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas  où  les  blessures  n’en¬ 
traînent  pas  nécessairement  la  mort  :  on  ne  peut  pas  toujours 
déterminer  aussi  nettement  l’influence  qu’ont  eue  sur  les  con¬ 
séquences  des  blessures,  soit  l’absence  de  tout  secours  de  l’art, 
soit  un  délai  dans  l’application  de  ces  secours.  Ou’un  individu 
qui  a  une  entorse  dédaigne  de  se  soumettre  à  aucun  soin  et 
continue  de  marcher  ,  sans  doute  la  durée  insolite  de  la  ma¬ 
ladie,  ou  les  accidens  qui  sont  survenus,  ne  doivent  pas 


442  BLESSURES  (MÉüEC.  LEGALE j. 

être  mis  sur  le  compte  de  l’auteur  de  la  lésion.  Mais  qu’un 
homme  courageux ,  ayant  reçu  sur  la  tête ,  à  la  poitrine ,  une 
contusion  violente ,  n’ait  pas  recours  à  un  médecin,  malgré  le 
malaise  ou  les  douleurs  qu’il  éprouve,  et  qu’après  un  temps 
plus  ou'  moins  long  il  survienne  des  accidens  très  graves ,  en 
accusera-t-on  uniquement  le  défaut  de  secours  ?  On  conçoit 
que  la  réponse  sera  subordonnée  au  genre  de  lésion  produite 
primitivement  par  la  violence,  et  aux  accidens  qui  l’ont  suivie 
et  ont  pu  ne  se  développer  que  par  suite  du  défaut  des  secours 
de  l’art ,  et  des  travaux  auxquels  le  blessé  a  continué  de  se  li¬ 
vrer.  Il  est  rapporté,  dans  la  thèse  déjà  citée  de  M.  Huard,  un 
exemple  remarquable  d’un  tel  cas.  Un  homme  reçoit  un  coup  d’un 
bâton  noueux  ,  qui  lui  fait  sur  la  partie  gauche  et  supérieure 
du  front  une  plaie  de  la  longueur  de  deux  pouces.  Au  lieu  de 
réclamer  les  secours  de  l’art,  cet  homme,  vigoureux  et  plein 
de  courage,  se  panse  lui-même  et  continue  chaque  jour  ses 
travaux  ordinaires.  Cependant  lès  douleurs  de  tête  et  les  acci¬ 
dens  augmentent  à  un  tel  point  que  le  quinzième  jour  le  blessé 
est  obligé  dé  s’aliter;  il  meurt  le  dix-huitième.  À  l’ouverturé  du 
corps,  on  trouva,  outre  la  plaie  extérieure,  cicatrisée  à  ses 
deux  extrémités  et  recouverte  dans  son  milieu  d’une  croûte 
brunâtre,  une  fêlure  compliquée  de  la  table  interne  du  crâne, 
à  l’endroit  qui  correspondait  à  la  plaie;  un  épanchement  de 
sang  entre  l’hémisphère  cérébral  gauche  et  la  dure-mère,  dont 
toute  la  surface  interne  était  enduite  d’une  couche  de  sang  coa¬ 
gulé  et  épaisse  de  deux  lignes;  un  caillot  engagé  dans  la  gout¬ 
tière  gauche  ethmoïdâle,  et  un  autre  épanchement  à  la  base  du 
crâne ,  dans  la  fosse  moyenne  du  même  côté.  Dans  ce  cas  les 
experts  déclarèrent,  avec  raison,  ne  pouvoir  attribuer  la  mort 
qu’à  l’épanchement  consécutif  produit  dans  le  crâne  par  suite 
du  coup  qui  y  avait  été  porté,  tout  en  faisant  remarquer  qu’un 
traitement  régulier  et  commencé  à  temps  aurait  peut-être  pré¬ 
venu  cette  terminaison.  Les  Ouvrages  de  chirurgie  sont  remplis 
de  faits  semblables,  dans  lesquels  on  voit,  à  la  suite  des  plaies 
de  la  tête,  et  malgré  le  traitement  Ordinaire,  des  épanehemens 
sanguins  entraîner  la  mort  d’un  malade  qui  paraissait  presque 
guéri,  et  qu’on  croyait  loin  de  porter  un  mal  aussi  grave. 
Aussi  M.  Biessy  me  semble-t-il  avoir  porté,  dans  un  cas 
analogue ,  un  jugement  peu  fondé  sous  certains  rapports  et 
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certainement  trop  exclusif  sous  d’autres.  Manuel  de  méd.  lé¬ 
gale  ;  p.  411. 

Dans  certains  cas,  la  mort,  quoique  causée  parla  blèssure, 
est  survenue  après  un  temps  assez  long  ou  après  des  inter¬ 
valles  de  santé  la  plus  parfaite.  Les  annales  de  la  science  en 
renferment  des  exemples  remarquables.  On  connaît  l’his¬ 
toire  dé  ce  dragon  qui,  atteint  d'une  plaie  pénétrante  de  poi¬ 
trine,  semblait  tou t-à-fait  guéri,  et  mourut  deux  mois  après 
la  blessure,  en  jouant  à  la  boule  :  il  s’était  fait  un  épan¬ 
chement  sanguin  (  Sabatier ,  Méd.  ppér.  ).  Mais ,  dans  ce  cas, 
la  guérison  était  presque  obtenue,  et  une  cause  intermé¬ 
diaire  s’est  placée  entre  la  blessure  et  sa  terminaison  impré¬ 
vue.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’un  corps  étranger  est  resté 
au  sein  de  l’organe,  et  établit,  d’une  manière  évidente,  la  re¬ 
lation  directe  qui  unit  la  lésion  aux  accidens  tardifs  que  l’on 
observe.  Il  y  a  dans  le  Bulletin  de  la  faculté,  t.  tu,  p.  233,  une 
observation  curieuse ,  dont  il  est  fait  mention  dans  la  thèse  de 
M.  Huart.  C’est  celle  d’un  cavalier  qui,  ayant  été  atteint  au  front 
par  de  la  mitraille,  conserva  pendant  dix-huit  mois  une  balle 
dans  le  cerveau,  et  ne  mourut  qu’ après  ce  temps,  par  suite 
d’un  abcès  qui  s’y  était  formé.  Cet  homme  avait  été  en  appa¬ 
rence  entièrement  guéri,  avait  tout  l’extérieur  de  la  jeunesse  et 
de  la  santé,  et  avait  exercé  sa  profession  qui,  consistant  à  faire 
des  mottes  à  brûler,  était  assez  fatigante.  D’autres  fois,  le  corps 
étranger  détermine  la  mort  après  un  temps  très  long  ;  mais  les 
effets  de  la  blessure  n’ont  pas  eu  d’interruption  :  c’est  ainsi 
que,  six  mois  après  un  coup  de  couteau  dans  la  poitrine,,  on 
en  a  trouvé  la  pointe  au  milieu  d’un  sac  purulent,  le  blessé 
étant  mort  de  phthisie  à  la  suite  de  l’accident  ( Principes  de  méd. 
lèg.  de  Meizger.  Notes  du  traduet. ,  p.  350). 

Je  n’insisterai  pas  ici  sur  les  effets  bien  connus  de  l’inobser¬ 
vation  des  règles  de  l’hygiène  sur  la  marche  et  la  terminaison 
des  blessures.  Il  convient  seulement  de  remarquer  combien  il 
est  souvent  difficile,  quand  on  n’a  pas  suivi  le  traitement  de  la 
maladie,  de  constater  cette  cause  d’aggravation,  et  combien 
il  faut  mettre  de  circonspection  dans  l’appréciation  des  effets 
attribués  à  ces  causes. 

En  signalant  un  certain  nombre  de  faits  qui  ont  trait  à  l’ap¬ 
préciation  médico-légale  des  blessures ,  je  n’ai  pas  prétendu 
signaler  tous  ceux  qui  pourraient  s’offrir  à  l'observation;  mais 


44  4 


BLESSURES  (MÉDEC.  LÉGALE), 
ce  que  j’en  ai  rapporté  suffit  pour  montrer  la  marche  à  suivre 
dans  les  cas  qui  présenteraient  plus  ou  moins  d’analogie  avec 
ceux-là. 

Les  divisions  auxquelles  j’ai  rapporté  les  circonstances  aggra¬ 
vantes  des  blessures  n’ont  pas  pour  but  exclusif  de  les  exposer 
méthodiquement.  Les  distinctions  qu’elles  établissent  trouvent 
une  plus  utile  application  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  les  bases  de 
l’action  publique  et  de  l’action  civile,  qui  ne  sont  pas  constam¬ 
ment  les  mêmes.  Du  reste,  on  ne  saurait  trop  répéter  que  le 
médecin-expert  doit  rester  étranger  à  l’application  de  la  loi.  Sa 
mission  cesse  dès  qu’il  a  constaté  les  blessures  et  leurs  effets , 
qu’il  a  signalé  les  rapports  certains  ou  probables  qui  existent 
entre  ces  deux  termes  de  la  question.  Si  j’ai  quelquefois  été 
entraîné,  par  l’exemple  delà  plupart  des  médecins-légistes,  à 
m’occuper  de  principes  de  jurisprudence,  c’est  que  souvent  il 
est  difficile  de  respecter  les  limites  de  deux  sciences  qui  se 
touchent  ici  par  tant  de  points. 

§  IV.  Des  inductions  que  fournissent  les  blessures  relativement 
au  caractère  de  l’événement.  —  Les  blessures  sont-elles  le  ré¬ 
sultat  d’un  accident,  d’un  meurtre  ou  d’un  suicide? Telles  sont 
les  principales  questions  qui  sont  ordinairement  posées  aux 
médecins.  La  solution  de  la  plupart  de  ces  questions  dépend 
presque  toujours  plutôt  des  perquisitions  judiciaires  sur  l’état 
des  lieux,  sur  ce  qui  entoure  le  blessé,  et  des  dépositions  des 
témoins,  que  de  l’expertise  médicale.  Cependant  l’examen  des 
blessures  peut ,  dans  quelques  cas ,  en  fournir  seul  les  éléraens  ; 
dans  beaucoup  d’autres,  il  donnera  des  signes  propres  à  for¬ 
tifier  ou  à  détruire  les  présomptions  basées  sur  d’autres  don¬ 
nées.  Je  vais  rapidement  apprécier  la  valeur  de  ces  signes. 

Le  rapport  qui  existe  entre  les  lésions  et  les  corps  que  l’on 
suppose  en  avoir  été  la  cause  confirme  l’opinion  qu’on  s’est 
formée  sur  le  caractère  de  l’événement.  Ainsi,  la  nature  des 
contusions,  des  déchirures,  des  fractures,  les  blessures  irré¬ 
gulières  et  très  étendues,  accompagnées  de  vastes  ecchy¬ 
moses,  pourront,  comme  le  remarque  M.  Fodéré,  faire  attri¬ 
buer  ces  lésions  à  une  chute  dans  un  endroit  escarpé,  inégal, 
ou  de  celle  d’un  corps  dur  sur  le  blessé;  mais  il  sera  impos¬ 
sible,  d’après  ces  seules  données,  de  décider  si  celui-ci  a  été 
précipité  dans  le  lieu  ou  il  a  péri,  ou  s’il  a  été  seulement  vio- 
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time  de  son  imprudence.  Les  lésions  qui  résultent  du  passage 
d’une  roue  de  voiture  sur  le  corps  sont  ordinairement  assez 
caractéristiques  pour  détruire  les  allégations  auxquelles  se 
livrent  souvent,  dans  leur  état  d’ivresse,  les  individus  victimes 
de  ces  sortes  d’accidens.  .l’ai  rapporté  ci-dessus  l’histoire  de  cet 
hdmmequi,  après  avoir  été  meurtri  par  une  semblable  cause, 
répéta  plusieurs  fois  qu’on  l’avait  assassiné-  M.  Gaultier  de 
Claubry  a  inséré  dans  les  Arçh.  gén.  de  méd.,  t.  xxi ,  p.  128  un 
fait  analogue  beaucoup  plus  curieux.  Les  allégations  du  blessé 
étaient  soutenues  d’un  tel  concours  de  circonstances,  qu’il 
fallut  que  les  traces  de  la  cause  vulnérante' fussent  bien  signi¬ 
ficatives  pour  ne  pas  entraîner  le  médecin  dans  les  préventions 
générales.  On  conçoit  à  quelle  incertitude,  ou  à  quelle  asser¬ 
tion  téméraire  on  pourrait  être  conduit,  dans  de  semblables 
circonstances,  si  la  roue  n’avait  passé  que  sur  une  partie  peu 
étendue  du  corps,  et  si  elle  avait  produit  une  blessure  qui 
simulât  l’action  d’un  instrument  tranchant,  comme  dans  l’exem¬ 
ple  que  j’ai  cité. 

Je  ne  m’étendrai  pas  beaucoup  sur  certaines  questions  où  il 
s’agit  de  déterminer  si  les  blessures  ont  été  faites  par  la  per¬ 
sonne  blessée  elle-même  ou  par  un  adversaire.  Les  caractères 
que  présentent  les  lésions  ont  ordinairement  si  peu  de  valeur, 
que  pour  les  résoudre  il  faut  recourir  à  d’autres  considéra¬ 
tions.  C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  celte  singulière  accusation 
portée  contre  un  certain  nombre  de  soldats  français  après  les 
batailles  de  Bautzen  et  Wurtcben.  Une  commission  médicale 
fut  instituée  pour  juger  si  les  soldats  qui  avaient  les  mains 
entamées,  les  doigts  déchirés  ou  emportés,  s’étaient  blessés 
volontairement,  pour  se  retirer  du  combat  et  se  soustraire  au 
service  militaire.  On  peut  voir  les  détails  de  cette  affaire  dans 
un  article  communiqué  par  M.  Larrey,  et  inséré  dans  les  Méni. 
de  médec.  lég.  de  Chaussier.  Ce  professeur,  qu’il  faut  citer 
presque  à  chaque  ligne  quand  il  s’agit  de  recherches  judi¬ 
ciaires  sur  les  blessures,  sujet  qu’il  a  traité  avec  tant  de  pré¬ 
cision  et  de  sagacité,  ce  professeur,  dis-je,  a  discuté,  dans  le 
même  endroit  de  son  livre,  si  la  blessure  qu’on  est  chargé 
d’examiner  est  produite  par  la  crevasse  accidentelle  d’un  fusil 
que  l’on  tenait,  ou  si  elle  provient  d’un  coup  tiré  par  un  ad¬ 
versaire  (  p.  484  ).  Suivant  lui ,  les  délabremens  énormes ,  pro¬ 
duits  par  la  crevasse  d’un  fusil,  ne  peuvent  pas  être  confondus 
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avec  la  blessure  régulière,  formée  par  un  coup  de  cette  arme 
cbargéé  d’une  ou  de  deux  balles.  Le  plus  souvent  les  cica¬ 
trices  qui  succèdent  dans  ces  deux  cas  sont  également  fort 
distinctes  par  leur  étendue  et  leur  régularité.  Quoique  j’aie 
avancé  d’une  manière  générale  que  les  blessures  d’un  indi¬ 
vidu  qui  se  les  fait  lui-même  dans  un  autre  but  que  de  sé 
donner  la  mort,  n’avaient  guère  de  caractères  qui  les  distin¬ 
guent  des  lésions  faites  par  un  adversaire  ou  un  assassin, 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Sans  doute  une  plaie  d’arme  à  feu 
sera  toujours  la  même  de  quelque  main  que  soit  parti  le  coup  ; 
mais  des  plaies  par  des  inslrumens  tranebans  ou  piquans  pour¬ 
ront  être  telles  qu’elles  empêchent  d’en  accuser  d’autre  auteur 
que  le  blessé  lui-même.  Ainsi  des  plaies  nombreuses,  dépas¬ 
sant  à  peine  le  tissu  cutané,  ayant  toutes  leur  siège  à  des  par¬ 
ties  facilement,  accessibles  au  patient,  accusent  qne  main 
timide.  Jamais  un  assassin,  quelque  retenu  qu’il  soit,  ne  se 
bornera  à  ces  insignifiantes  mouchetures.' Les  probabilités  en 
faveur  de  l’opinion  qui  regarde  ces  lésions  comme  simulées 
approchent  de  la  certitude,  lorsque  les  incisions  dés  vêtemens 
qui  couvraient  le  blessé  ne  correspondent  pas  aux  blessures. 
On  peut  voir  une  discussion,  à  propos  d’une  affaire  de  ce  genre, 
dans  les  Annales  d'hyg.  piibliq.;  t.  ix,  p.  417. 

La  distinction  des  blessures  par  suicide  est  encore  plus  sou¬ 
vent  que  le  cas  précédent  le  résultat  de  l’instruction  judiciaire. 
Il  n’est  guère  de  blessures,  quelque  extraordinaires  qu’elles 
soient,  que  ne  puisse  se  faire  un  homme  dans  l’état  de  déliré 
que  suppose  la  volonté  de  se  détruire.  M.  Marc  a  consigné  dans 
les  Annales  d’hygièn.  publ.,t.  iv,  un  rapport  sur  un  suicide  qui 
s’était  fait  une  incision,  laquelle  divisait  de  part  en  part  le 
larynx, l’œsophage  et  atteignait  les  ligamens  antérieurs  des  ver¬ 
tèbres  cervicales  ;  la  veine  jugulaire  et  l’artère  carotide  gauche 
étaient  ouvertes  dans  la  moitié  de  leur  calibre  ;  les  mêmes  vais¬ 
seaux  du  côté  droit  étaient  presque  entièrement  divisés.  A  la 
suite  de  cette  observation,  M.  Devergie  donne  la  description  et 
la  figure  de  blessures  si  profondes  dans  la  même  partie  que 
l’on  aurait  certainement  douté  du  suicide  s’il  n’avait  pas  eu  de 
témoins.  La  plaie,  située  immédiatement  au  dessous  du  menton , 
résultat  de  trois  incisions  qui  avaient  divisé  tous  les  muscles 
qui  attachent  la  langue  à  l’os  hyoïde,  et  s’étendant  jusqu’à  la 
paroi  postérieure  du  pharynx ,  avait  deux  pouces  de  prôfon- 
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deur,  trois  pouces  trois  lignes  de  largeur  et  un  pied  de  cir¬ 
conférence.  Cependant  le  caractère,  la  direction,  la  situation 
des  plaies  peuvent  jeter  quelque  jour  sur  la  question.  En  gé¬ 
néral  ceux  qui  mettent  eux-mêmes  un  terme  à  Jeùr  existènce 
choisissent  rarement,  pour  atteindre  leur  but,  le  genre  de 
blessures  que  l’on  sait  ne  point  déterminer  la  mort,  comme 
les  contusions,  les  plaies  des  régions  du  corps  où  ne  sont  pas 
situés  des  vaisseaux  considérables,  etc. ,  ils  ne  dirigent  pas 
l’instrumént  dont  ils  ont  fait  choix  vers  la  partie  postérieure 
du  corps.  Il  ne  faudrait  pas  toutefois  exclure  l’idée  de  suicide 
sué  cétte  seule  situation  de  la  blessure.  Dance  a  communiqué  à 
M.  Orfila  l’observation  d’un  hypocondriaque  qui  se  tua  d’un 
coup  de  pistolet,  tiré  derrière  et  un  peu  au  dessus  de  l’apo¬ 
physe  mastôïdé  droite.  ( Leçn/is  de  méd.  Légale;  t.  il,  p.  543.)  Le 
nombre  des  plaies  qu’on  observe  quelquefois  sur  les  cadavres 
des  suicidés  provient  de  ce  que  les  coups  qu’ils  se  sont  portés 
ont  successivement  trompé  leur  dessein;  mais  elles  correspon¬ 
dent  toutes  à  des  organes  à  la  lésion  desquels  ils  ont  attribué 
d’après  une  supposition  réelle,  ou  d’après  un  préjugé  vulgaire, 
le  pouvoir  de  lés  délivrer  de  la  vie.  Souvent  aussi  on  observe 
plusieurs  blessures,  dont  quelques-unes  sont  peu  profondes  et 
qui  tiennent  à  ce  que  la  main  a  été  d’abord  arrêtée  par  la 
doüleur  Ou  par  quelque  irrésolution.  M.  Piorry  a  fort  bien 
remarqué,  dans  un  cas  de  ce  genre,  que  les  cinq  coups  de  cou¬ 
teau  que  portait  le  cadavre  d’une  femme,  sur  la  partie  gau¬ 
che  de  la  poitrine,  dans  une  étendue  de  la  largeur  de  la  main, 
étaient  le  résultat  d’un  suicide ,  attendu  qu’une  seule  plaie  étant 
pénétrante  et  les  quatre  autres  superficielles  ,  un  assassin  n’eût 
pas  frappé  d’une  manière  aussi  timide  et  dans  une  étendue  si 
restreinte  du  thorax  (Journ.  gén.  de  méd.;  t.  lxix,  p.  302).  Tou¬ 
tefois  on  a,  dans  quelques  cas ,  observé  plusieurs  blessures 
très  graves  et  même  mortelles  également  sur  le  corpS  de  sui¬ 
cidés.  M.  Orfila,  dans  le  même  endroit  de  l’ouvrage  cité  plus 
haut,  rapporte  l’observation  communiquée  par  M.  Vingtrinier 
de  Rouen,  d’un  jeune  homme  qui  se  tira  d’abord  un  coup  de 
pistôlet  dans  la  poitrine,  lequel  brisa  deux  côtes  et  perfora  le 
poumon ,  puis  un  autre  coup  au  front.  On  a  vu  des  blessures 
également  graves  faites  avec  des  armes  différentes. 

Quoique  le  caractère  des  blessures  par  suicide  puisse  varier 
extrêmement  par  l’effet  de  circonstances  imprévues ,  on  a  ob~ 
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servé  que  les  plaies  par  un  corps  piquant  avaient  communé¬ 
ment  une  direction  oblique  de  droite  à  gauche,  et  que  les  bles¬ 
sures  faites  par  un  instrument  tranchant  étaient  dirigées  de 
gauche  à  droite ,  avec  une  obliquité  de  haut  en  bas  ou  de  bas 
en  haut  que  doivent  faire  varier  la  forme,  la  longueur  de  l’ins¬ 
trument  ,  et  la  manière  dont  il  est  tenu.  Cette  direction  spéciale 
des  blessures  provient  de  l’usage  que  la  plupart  des  hommes 
font  de  la  main  droite.  Il  est  aisé  de  se  représenter  les  modi¬ 
fications  qui  y  seraient  apportées,  si  les  instrumens  vulnérans 
avaient  été  tenus  par  la  main  gauche.  Relativement  aux  armes 
à  feu,  elles  sont  ordinairement  portées  dans  la  bouche  ou  sous 
le  menton,  dans  le  conduit  auditif  et  même  dans  l’orbite.  L’arme 
d’un  meurtrier  atteindra  très  rarement  les  mêmes  parties.  Du 
reste,  la  situation,  la  direction  des  blessures,  jointes  à  l’absence 
de  toute  contusion  ou  autre  lésion  qui  indiquerait  l’existence 
d’une  lutte ,  peuvent  bien  fournir  quelques  indices  du  suicide  ; 
mais  elles  ne  peuvent  donner  naissance  qu’à  des  présomptions 
qui  concourent  avec  les  autres  recherches  à  former  l’opinion 
du  médecin  et  des  magistrats.  ( Voy .  Suicide). 

L’observation  de  circonstances  différentes  de  celles  que  je 
viens  de  signaler  dans  les  blessures ,  en  excluant  l’idée  de 
suicide  ou  d’accident,  porteront  nécessairement  à  présumer 
l’existence  d’un  meurtre.  De  même  que  certaines  lésions  ont 
plutôt  cette  première  signification,  de  même  quelques  autres 
sont  plutôt  les  indices  d’un  assassinat.  Une  plaie  profonde  à  la 
partie  postérieure  du  cou  atteste  presque  certainement  un 
homicide.  Ce  caractère  de  l’événement  ne  sera  pas  plus  dou¬ 
teux  dans  une  fracture  du  crâne  dont  la  disposition  indi¬ 
que  l’emploi  d’un  maillet  de  fer,  par  exemple.  Il  serait  trop 
long  de  rapporter  des  exemples  à  l’appui  de  ces  considérations 
générales.  Je  me  bornerai  à  indiquer  un  rapport  dans  une  accu¬ 
sation  de  parricide,  où  l’on  discute  si  les  blessures  et  la  mort 
sont  l’effet  d’un  meurtre  ou  d’un  accident.  Ce  rapport  très  bien 
fait  est  inséré  dans  les  Annales  d’hyg.  publ.,  t.  xi.  Des  contusions, 
des  écorchures,  des  plaies  à  diverses  parties,  sur  tout  aux  mains, 
à  la  face, qui  accompagnent  la  blessure  principale,  l’arrache¬ 
ment  ou  le  désordre  des  vêtemens,  dénotent  presque  toujours 
une  lutte  entre  l’assassin  et  sa  victime.  Mais  celle-ci  peut 
être  prise  à  l’improviste  ou  frappée  dans  un  état  de  sommeil , 
de  narcotisme.  Dès  lors  l’absence  de  ces  lésions  accessoires 
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ne  suffira  pas  pour  faire  rejeter  l’idée  d’un  crime  commis, 
quelle  que  soit  la  force  dont  était  doué  le  blessé.  Les  matières 
trouvées  dans  l’estomac  ont  indiqué,  dans  certains  cas,  l’état 
d’ivresse  ou  de  narcotisme  dans  lequel  se  trouvaient  pro¬ 
bablement  certains  individus  au  moment  où  ils  ont  été  tués. 
Le  malheureux  Ramus ,  dont  les  membres  furent  dispersés 
après  sa  mort,  avait  été  sans  doute  plongé  dans  un  semblable 
état  lorsqu’il  fut  assassiné  :  du  moins  les  experts  retrouvè¬ 
rent  dans  son  estomac  des  traces  d’acide  hydrocyanique;  et 
il  fut  constaté  que  son  meurtrier  avait  eu  de  ce  poison  en  sa 
possession.  (  Annales  et hyg.  pub/.;  t.  ix,  p.  338.) 

Mais  pourra-t-on  décider  si  le  coup  a  été  porté  par  un  en¬ 
nemi,  ou  si  le  blessé  s’est  précipité  lui-même  sur  l’arme  qui 
l’a  atteint.  Sans  doute ,  en  rapprochant  la  stature  des  deux 
individus ,  la  direction  de  la  blessure ,  en  examinant  d’après 
ces  conditions  les  circonstances  rapportées  de  l’événement,  il 
sera  quelquefois  possible  d’en  apprécier  le  caractère.  Mais  sou¬ 
vent  aussi  on  ne  parviendra  qu’à  établir  quelques  présomp¬ 
tions.  Il  faut  être  bien  en  garde  contre  certaines  circonstances 
dès  blessures  qui ,  sans  un  mûr  examen ,  entraîneraient  à  des 
opinions  erronnées.  Nous  avons  déjà  parlé  des  illusions  que 
peuvent  faire  certaines  lésions  touchant  la  cause  qui  les  a  pro¬ 
duites:  la  direction  des  plaies,  de  celles  surtout  qui  sont  faites 
par  des  armes  à  feu,  n’est  pas  toujours  un  sûr  indice.  On  sait 
avec  quelle  facilité  les  balles  se  dévient  lorsqu’elles  rencon¬ 
trent  un  obstacle,  même  peu  considérable,  tel  qu’un  tendon 
ou  une  aponévrose.  Dans  ce  cas  la  direction  du  trajet  de  la 
balle  paraîtra  en  opposition  avec  ce  qui  aurait  dû  arriver  d’a¬ 
près  la  direction  de  l’arme,  et  fera  rejeter  le  soupçon  d’un 
suicide,  ou  attribuer  à  un  assassinat  l’effet  d’un  accident 
M.  Breschet  rapporte  un  fait  curieux  de  cette  nature  qui  donna 
lieu  à  une  enquête  judiciaire  ( Répertoire  gén.  cl’anat.  et  de  physioi. 
pat/iol.;  1827,  t.  iv.)  :  Deux  jeunes  gens  se  battent  en  duel ,  l’un 
ayant  une  stature  très  élevée,  cinq  pieds  six  pouces,  l’autre  de 
petite  taille.  Le  premier  meurt  frappé  d’une  balle  qui  l’atteint 
à  la  poitrine,  du  côté  droit,  immédiatement  au  devant  et  au 
dessous  du  tiers  externe  de  la  clavicule,  et  qui,  se  dirigeant 
obliquement  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d’avant 
en  arrière ,  perfore  la  veine  azygos ,  traverse  le  corps  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  dorsale  et  va  se  fixer  dans  la  partie  inférieure 
Dict.  de  Med.  y.  29 
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de  la  cavité  gauche  du  thorax.  Le  procureur  du  roi,  sur  ces 
circonstances  de  la  blessure,  pense  que  le  duel  a  pu  n’être  pas 
régulier,  et  commande  une  enquête.  Les  chirurgiens  qui  en  fu¬ 
rent  chargés  démontrèrent  très  bien  que  les  adversaires  de¬ 
vaient  être  à  une  distance  de  huit  à  dix  pas  au  moins  ;  qu’au 
moment  du  coup  de  feu,  le  blessé  présentait  probablement  à 
l'arme  de  son  adversaire  le  côté  droit  du  corps ,  l’épaule  droite 
fortement  relevée ,  de  telle  façon  que  la  clavicule  étant  alors 
oblique  et  la  balle  arrivant  sur  cet  os  angulaire,  ce  projectile 
a  pu  être  dévié  de  sa  direction  primitive  et  prendre  la  route 
oblique  qui  a  été  indiquée. 

En  outre  des  inductions  précédentes  ,  divers  caractères  des 
blessures ,  seuls  ou  réunis  à  certaines  particularités  fournies 
par  l’examen  de  ce  qui  touche  directement  au  blessé ,  pourront 
faire  connaître  quelques  détails  de  l’événement,  et  décou¬ 
vrir  le  meurtrier.  Le  genre  de  blessure ,  l’instrument  dont  on 
s’est  servi,  la  constitution  robuste  du  blessé,  les  blessures 
accessoires  ou  les  marques  de  violence  qui  annoncent  qu’il  y  a 
eu  résistance  de  sa  part ,  les  traces  de  sang  qui  ne  peuvent  pas 
être  provenues  de  lui ,  feront  présumer  que  le  meurtrier  a  été 
blessé  lui-même.  M.  Biessy  a  rapporté,  dans  son  Manuel  pra¬ 
tique  ,  plusieurs  faits  curieux  de  ce  genre  (  p.  185  et  199)  ;  et, 
dans  une  affaire  toute  récente  d’assassinat,  M.  Ollivier  a  mis 
avec  beaucoup  de  sagacité  la  justice  sur  la  voie  des  cou¬ 
pables  -,  en  déclarant  que  les  traces  de  sang  répandu  en  divers 
endroits  de  l’appartement  pu  s’étaient  commis  le  meurtre  et  les 
vois,  provenaient  d’une  blessure  de  l’assassin  ,  attendu  que  la 
personne  assassinée  avait  dù  périr  sur  la  place  même;  que,  de 
plus,  cette  blessure  avait  probablement  son  siège  au  visage, 
parce  que  les  traces  de  sang  étant  continues,  elle  ne  pouvait 
axpir  son  siège  qu’à  un  endroit  où  l’on  ne  peut  pas  facile¬ 
ment  arrêter  une  hémorrhagie.  En  effet,  l’un  des  meurtriers 
avait  une  coupure  profonde  au:  nez.  D’autres  fois  l’existence 
d’une  blessure  qu,e  porte  un  prévenu ,  Ait  dont  la  date  coïn¬ 
cide  avec  celle  du  crime ,  contribue  à  la  connaissance  Com¬ 
plète  du  fait.  Les  Annales  dé  hygiène- publique  et  de  médecine  légale 
contiennent  un  rapport  qui  en  offre:  un  exemple  instructif 
{ t.  vm  ,  p.  371  ).  Une  érosion  à  la  partie  moyenne  de-la  jambe 
fut  constatée  sur  le  prévenu  d’un  assassinat.  Le  blessé,  outre 
une  plaie  profonde  à  la  partie  antérieure  du  cou ,  présentait 
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une  contusion  au  tlanc  gauche.  Ces  deux  lésions  s’expliquèrent 
par  la  position  du  meurtrier,  qui  avait  la  jambe  gauche  pressée 
contre  la  barre  du  canapé  où  dormait  sa  victime,  tandis  que, 
avec  le  genou  de  l'autre  membre ,  il  la  retenait  avec  force.  Le 
prévenu  ayant  été  mis  dans  cette  position,  on  constata  que  la 
vive-arête  de  la  barre  du  canapé  correspondait  à  la  plaie  hori¬ 
zontale  de  la  jambe.  Dans  certains  cas,  la  manière  toute  parti¬ 
culière  dont  la  plaie  est  faite ,  dont  les  diverses  parties  du  ca¬ 
davre  ont  été  divisées,  a  fait  soupçonner  le  genre  de  profession 
de  l’individu  auquel  pouvait  être  attribué  le  crime.  Dans  un  cas 
de  cette  espèce ,  M.  Ouvrard  ne  craignit  pas  de  déclarer  que  la 
séparation  des  vertèbres,  faite  en  coupant  les  apophyses  articu¬ 
laires  à  la  manière  des  bouchers ,  devait  diriger  les  regards  de  là 
justice  sur  cette  classe  d’hommes  :  et,  en  effet,  un  boucher  fut 
bientôt  désigné  par  la  vindicte  publique,  et  condamné  comme 
auteur  de  l’assassinat  (Méditât,  sur  la  chirurgie  pratique^  p.  204). 
Le  docteur  Kopp  rapporte,  dans  ses  ^finales  de  médecin? poli-, 
tiques,  -qu’au  meunier  ayant  été  assassiné  par  un  boucher., 
celui-ci  chercha  à  s’excuser  en  disant,  que  cet.  homme  était 
tombé  sur  le  couteau  dont  il  le  menaçait  Seulement.  Mais  l’exa¬ 
men  du  cad.ayre  démontra  la  fausseté  de  cette  allégation.  La 
plaie,  simple  à  l’extérieur,  conduisait  à  deux  plaies  du  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur,  séparées  par  un  intervalle  de  deux  lignes. 
Ce  boucher  avait,  pour  tuer  son  ennemi ,  employé  la  méthode 
dont  il  se  servait  pour  saigner  les  animaux ,  méthode  qui  con¬ 
siste,  après  avoir  fait  pénétrer  le  couteau  dans  la  crosse  de 
l’aorte  ou  dans  le  cœur,  à  retirer  l’instrument,  sans  le  faire 
ressortir  tout-àrfait  de  la  plaie  tégumentaire,  pour  le  replonger 
dans  le  sein  de  l’animal. 

D’autres  questions  peuvent  être  proposées  au  médecin 
expert  :  le  blessé,  dont  le  cadayre  a  été  trouvé  pendu,  sub¬ 
mergé,  ou  au  fond  d’un  précipice ,  ou  bien  encore  sur  lequel 
on  a  trouvé  du  poison,  a-t-il  reçu  des  blessures  ayant  d’être 
suspendu ,  précipité ,  etc. ?  Ces  questions  complexes  ne  peuv  ut 
se  résoudre  qu’en  rapprochant  les  signes  qui  constatent  que  les 
blessures  ont  été  faites  après  que  la  vie  avait  cessé ,  de  ceux  qui 
indiquent  la  mort  par  suspension,  par  submersion ,  par  étrangle¬ 
ment,  etc.  Elles  seront  traitées  nécessairement  aux  divers  articles 
où  l’on  s’occupera  de  ces  points  importans  de  médecine  légale. 

En  terminant  ce  chapitre,  je  dois  faire  remarquer  combien 
29. 
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il  est  difficile,  pour  résoudre  les  problèmes  qui  y  sont  présen¬ 
tés  ,  de  poser  des  règles  générales.  On  peut  bien  dire  que  la 
distinction  des  blessures  par  suicide,  par  homicide  ou  par  ac¬ 
cident,  doit  s’appuyer  sur  la  considération  de  la  nature,  de  la 
situation ,  du  nombre ,  de  la  direction ,  de  la  profondeur  des 
lésions,  sur  le  rapprochement  des  diverses  circonstances  acces¬ 
soires  relatives  à  l’état  physique  du  blessé  :  mais  cette  vague 
indication,  même  en  y  joignant  les  interprétations  dont  on 
l’accompagne  ordinairement,  serait  d’un  faible  secours  dans 
la  variété  infinie  et  imprévue  des  cas  qui  peuvent  s’offrir  à 
l’observation.  C’est  donc  à  la  sagacité  du  médecin  à  apprécier 
les  faits  si  rarement  identiques. 

$V.  Règle  de  l’examen  médico-légal  des  BLESSURES.  —  Le  mé¬ 
decin  chargé  de  faire  un  rapport  sur  le  résultat  d’une  violence 
extérieure  se  trouve  dans  l’une,  de  ces  deux  circonstances  qui 
apportent  quelque  modification  dans  ses  fonctions  :  ou  le  blessé 
est  vivant,  ou  il  a  succombé  plus  ou  moins  de  temps  après 
avoir  été  blessé,  et  l’examen  des  lésions  doit  avoir  lieu  sur  le 
cadavre. 

1°  Examen  des  blessures  sur  le  vivant. —  Le  premier  soin  de 
l’expert  sera  Re  s’informer  de  la  nature  du  corps  vulnérant , 
de  la  force  avec  laquelle  il  a  agi,  de  l’état  antérieur  du 
blessé,  de  sa  position  au  moment  où  il  a  reçu  les  blessures, 
du  temps  qui  s’est  écoulé,  et  de  ce  qui  s’est  passé  depuis 
qu’elles  ont  été  faites  ;  il  doit  ensuite  observer  et  noter  l’état 
général  dans  lequel  se  trouve  le  blessé  au  moment  même  de 
l’examen.  Si  les  parties  lésées  sont  actuellement  couvertes 
d’un  appareil,  elles  en  seront  débarrassées,  à  moins  que  celte 
opération  ne  paraisse  dangereuse,  comme  lorsqu’on  pourrait 
craindre  de  déterminer  ou  de  renouveler  une  hémorrhagie, 
de  reproduire  des  accidens  qui  ont  été  causés  par  le  dépla¬ 
cement  des  fragmens  osseux  dans  une  fracture  dont  la  réduc¬ 
tion  a  été  difficile,  ou  qui  est  accompagnée  d’un  engorgement 
considérable  du  membre,  etc.  Dans  toutes  ces  circonstances, 
le  médecin  légiste  remettra  ses  recherches  à  l’époque  où  doit 
être  fait  le.  premier  pansement,  et  il  exposera  les  motifs  de 
sa  conduite  dans  un  rapport  provisoire.  11  suivra  la  même  mar¬ 
che  lorsqu’il  jugera  ne  pouvoir  tirer  de  l’examen  du  blessé  que 
des  signes  équivoques  sur  la  nature  ou  la  gravité  des  lésions. 
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A  quelque  époque  que  soit  fait  l’examen  des  blessures  ,  ou 
recherchera  le  nombre,  le  siège, le  genre  des  lésions  qui  sont 
résultées  de  la  violence  extérieure-,  il  sera  fait  en  même  temps 
mention  de  l’aspect  particulier  qu’elles  présentent ,  en  raison 
de  la  période  à  laquelle  elles  sont  arrivées.  Les  signes  à 
l’aide  desquels  chaque  espèce  de  lésion  aura  été  reconnue, 
et  les  moyens  employés  pour  parvenir  à  cette  connaissance , 
seront  scrupuleusement  consignés  dans  le  rapport.  Par  cette 
précaution,  tous  ceux  auxquels  il  sera  soumis  pourront  ap¬ 
précier  la  justesse  du  diagnostic  et  du  pronostic,  ou  le  rec¬ 
tifier  s’il  y  a  lieu. 

Relativement  aux  plaies  qui  sont ,  plus  souvent  que  les 
autres  epèces  de  blessures,  le  sujet  de  recherches  juridiques, 
ou  qui  du  moins  les  accompagnent  communément,  on  remar¬ 
quera  leur  figure  et  leur  forme,  leurs  caractères  et  leurs  com¬ 
plications  :  consistent-elles  en  une  coupure  ou  une  piqûre, 
en  une  plaie  contuse,  par  morsure,  arrachement,  armes  à  feu, 
ou  en  une  brûlure?  leurs  dimensions  seront  déterminées  d’une 
manière  précise,  à  l’aide  d’une  mesure  fixe  et  généralement 
connue.  On  indiquera  les  parties  qui  sont  évidemment  inté¬ 
ressées,  celles  que  l’on  présume  lésées  d’après  la  profondeur, 
la  direction  des  plaies,  les  phénomènes  particuliers  qu’elles 
présentent,  et  l’altération  des  fonctions.  On  procédera  dans 
ces  dernières  recherches  avec  beaucoup  de  précaution.  L’u¬ 
sage  de  stylets  et  de  sondes  qu’on  introduit  dans  les  plaies 
pour  reconnaître  leur  trajet  n’est  pas  toujours  exempt  de 
graves  inconvéniens ,  et  les  signes  que  ces  moyens  fournissent 
peuvent  quelquefois  induire  en  erreur. 

C’est  d’après  toutes  les  données  acquises  par  cet  examen ,  et 
en  ayant  égard  à  l’âge,  au  sexe,  à  la  constitution  du  sujet, 
et  aux  circonstances  plus  ou  moins  défavorables  dans  les¬ 
quelles  il  se  trouve  placé,  que  le  médecin  légiste  déterminera, 
d’après  les  lois  connues  de  l’organisme,  les  effets  des  blessures , 
la  durée  qu’elles  pourront  avoir,  les  infirmités  temporaires  ou 
permanentes  qui  doivent  certainement  ou  probablement  leur 
succéder.  Il  indiquera  le  mode  de  traitement,  les  précautions 
qui  devront  être  suivies  pour  arriver  à  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie,  en  prévenant,  toutefois ,  de  l’incertitude  des  moyens 
proposés^  et  du  danger  qui  menace  la  vie  du  blessé.  Mais, 
quelle  que  soit  la  gravité  des  lésions ,  il  s’abstiendra  d'annonce? 
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la  mort  comme  leur  terminaison  nécessaire;  de  même  que  dans 
les  blessures  qui  paraissent  légères  *  le  pronostic  légal  sera 
porté  â'vec  certaines  restrictions  :  l’on  a  vu  souvent*  comme 
nous  l’avons  dit,  des  plaies,  en  apparence  très  simples ,  suivies 
des  accidens  les  plus  terribles  et  même  de  la  mort;  et,  d’un 
autre  côté,  des  blessés  revenir  à  une  existence  dont  leur  état 
devait  faire  désespérer. 

Le  médecin  est-il  appelé  à  une  époqüe  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  du  moment  où  les  blessures  ont  été  reçues,  il  s’attachera 
à  reconnaître  si  quelques  circonstances  otot  influé  ou  influent 
encore  sur  leur  durée,  sur  leurs  résultats.  C’est  particulière- 
tnent  dans  la  constitution  du  blessé,  dans  le  traitement  et  le 
régime  qui  ont  été  suivis  jusqu’alors ,  qü’il  cherchera  la  raison 
d’effets  qui  ne  semblent  pas  en  rapport  avec  la  première  cause. 

2°  Examen  des  blessures  sur  le  cadavre.  —  Avant  de  procéder 
à  l’autopsiè  cadavérique  et  d’en  exposer  lès  résultats,  le  mé¬ 
decin  légiste  doit,  comme  dans  le  cas  précédent,  rechercher 
et  consigner  dans  son  rapport  tout  ce  qui  a  précédé,  accom¬ 
pagné  et  suivi  l’acté  de  violence.  Souvent  il  arrive,  surtout 
lorsque  les  blessures  ont  déterminé  immédiatement  la  mort, 
que  tous  les  faits  antérieurs  sont  couverts  d’une  obscurité 
profonde.  Les  fonctions  de  l’expert  se  réduisent  alors  à  l’exa¬ 
men  des  lésions.  Après  avoir  noté  cè  qui  concerne  l’état  général 
du  cadavre,  il  décrit  les  blessures  relativement  à  leurs  carac¬ 
tères  extérieurs;  mais,  en  outre,  il  peut  reconnaître  d’une 
manière  précise  toutes  leurs  particularités  physiques  par  la 
dissection  exacte  des  régions  du  corps  qui  en  sont  le  siège.  Il 
indique  les  altérations  que  présentent  les  divers  organes,  le 
nombre  èt  l’espèce  de  corps  étrangers  qui  sont  restés  dans 
leur  tissu  ;  dans  quel  point  de  leur  surface,  jusqu’à  quelle  pro¬ 
fondeur  ils  ont  été  atteints  par  les  instrumens  vulnérans;  la 
nature  et  la  quantité  des  liquides  ou  |des  matières  épanchées  ; 
les  lésions  des  vaisseaux  ou  des  conduits  qui  ont  donné  lieu  à 
cette  effusion. 

Si  le  corps  du  délit  existe,  il  devra  être  mis  en  rapport  avec 
les  blessures,  afiü  de  s’assurer  qu’elles  correspondent  à  la 
cause  qu’on  leur  assigné.  Dans  lé  cas  contraire,  la  nature  du 
corps  vulnérânt,  ét  la  manière  particulière  dont  il  a  agi,  seront 
déterminées  d’après  le  caractère  dès  lésions.  Lorsqu’on  soup¬ 
çonne  le  suicide,  il  Convient  de  placer  l’arme  à  l’aide  de  la- 


BLESSURES 


(médîc.  légale).  455 

quelle  il  a  été  consommé,  dans  la  main  du  cadavre,  et  d'impri¬ 
mer  au  bras  le  mouvement  qu’il  a  dû  exécuter  pendant  la  vie 
pour  faire  la  blessure  qu’on  examine.  On  juge  par  là  si  son 
étendue  et  sa  direction  sont  compatibles  avec  la  longueur  du 
membre  et  les  mouvemens  dont  il  était  susceptible.  Le  médecin 
légiste  n’omettra  aucune  particularité.  Quoiqu’il  n’en  aperçoive 
pas  l’utilité  présente,  elle  peut,  dans  le  cours  de  l’instruction 
judiciaire,  servir  à  fixer  le  caractère  du  fait  principal,  et  à  en 
apprécier  la  moralité.  Ainsi  la  situation  dans  laquelle  on  a 
trouvé  1er  cadavre,  la  disposition  des  vêtémens,  les  traces  de 
sang,  toutes  les  particularités  que  présente  le  corps  de  la  vic¬ 
time,  seront  exactement  notées.  Quelques-unes  de  ces  circon¬ 
stances  peuvent  jetèr  du  jour  sur  la  manière  dont  l’assassinat 
a  été  commis,  sur  les  rapports  qui  Ont  existé  entre  la  victime 
et  le  meurtrier,  et  par  conséquent  contribuer  à  la  découverte 
du  coupable.  Les  matières  contenues  dans  l’estomac  ont  quel¬ 
quefois  indiqué  l’état  d’ivresse  ou  de  narcotisme  dans  lequel 
avait  dû  se  trouver  le  blessé  au  moment  du  crime.  Suivant 
l’occurrence,  il  sera  quelquefois  utile  de  détacher  la  partie 
qui  est  le  siège  de  la  lésion,  et  de  la  conserver  dans  l’esprit 
de  vin,  soit  dans  le  but  d’examiner  la  lésion  avec  plus  de  soin , 
soit  dans  celui  de  la  soumettre  à  l’examen  d’autres  gens  de 
l’art.  C’est  ce  que  fit  le  docteur  Watson ,  pour  le  cas  insolite 
de  blessure  mortelle  de  la  vulve,  que  j’ai  cité  précédemment. 

Par  l’examen  attentif  des  blessures  sur  le  cadavre,  l’expert 
déterminera  si  elles  ont  été  faites  du  vivant  de  l’individu  ;  s’il 
est  possible  de  les  attribuer  à  un  accident ,  à  un  meurtre,  à  un 
suicide  ;  enfin  si  la  mort  en  a  été  la  conséquence  directe. 
Lorque  le  blessé  a  survécu  plus  ou  moins  de  temps  aux  coups 
qui  lui  ont  été  portés,  ou  lorsque  les  blessures  n’ont  pas  atteint 
des  organes  essentiels  à  la  vie,  toutes  les  circonstances  ca¬ 
pables  d’avoir  influé  sur  l’issue  funeste  qu’elles  ont  eue  seront 
recherchées  et  présentées  dans  le  rapport  médico-légal  avec 
les  effets  dont  Ces  causes  accessoires  doivent  être  en  partie  où 
entièrement  accusées. 

Il  est  bien  à  considérer  que,  pour  cette  partie  du  rapport 
qui  en  forme  les  conclusions,  l’expert  ne  doit  énoncer  que  les 
inductions  rigoureuses  qui  résultent  des  faits.  L’opinion  qu’il 
croit  devoir  exprimer  sur  leurs  caractères ,  leur  valeur,  leurs 
conséquences,  doit  donc  être  présentée  avec  le  degré  de  cer-» 
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BOISSONS.  —  §  1.  Considérations  hygiéniques.  —  Les  bois¬ 
sons,  proprement  dites,  sont  tous  les  liquides  dont  nous  nous 
servons,  soit  pour  satisfaire  au  besoin  de  la  soif  et  réparer 
les  déperditions  de  nos  fluides,  soit  pour  stimuler  l’estomac, 
soit  enfin  pour  causer  une  excitation  salutaire  dans  tous  nos 
organes.  En  prenant  pour  base  de  la  division  des  boissons 
leur  composition  et  leur  mode  d’action  sur  l'organisme,  on 
trouve  qu’ elles  peuyent  être  comprises  dans  quatre  classes  : 
les  boissons  aqueuses,  les  boissons  fermentées,  les  boissons 
alcooliques,  dans  lesquelles  rentrent  les  boissons  enivrantes 
des  orientaux  à  cause  de  leur  influence ,  sinon  semblable ,  du 
moins  analogue,  sur  les  organes  encéphaliques,  et  les  bois¬ 
sons  aromatiques,  qui  se  préparent  par  infusion,  décoction 
ou  mélange. 

La  première  clàsse  offrè  en  première  ligne  l’éau,  qui  ést  le 
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véhicule  commun  à  presque  toutes  les  boissons  ;  viennent  en- 
suite  l’eau  sucrée,  qui,  outre  qu’elle  désaltère  assez  bien ,  favo¬ 
rise  la  digestion  clpz  certaines  personnes  ;  l’eau  acidulée  par 
les  acides  tarlrique,  citrique,  oxalique,  carbonique,  etc.;  la  li¬ 
monade,  l’orangeade,  l’eau  vineuse  ou  rougie,  l’oxycrat,  l’eau 
aiguisée  par  une  petite  quantité  d’eau-de-vie,  l’eau  tenant  en 
dissolution  une  faible  dose  d’éther;  les  émulsions,  le  lait  de 
coco  frais  ;  les  sirops  étendus  d’eau ,  tels  que  les  sirops  de 
vinaigre ,  d’orgeat ,  de  groseille  et  celui  de  mangoustan  des 
cëlèbes,  vulgairement  brindonnier ,  qui  est  rafraîchissant,  et  dont 
on  fait  un  grand  usage  à  Mahé  ;  le  xocoati ,  boisson  mexicaine 
acidulé,  qui  se  prépare  en  faisant  passer  de  l’eau  sur  du  maïs 
cuit  et  réduit  en  pâte.  A  toutes  ces  boissons  on  peut  ajouter 
le  petit-lait,  et  enfin  quelques  eaux  distillées  qui,  introduites 
en  petite  quantité  dans  la  bouche ,  déterminent  une  sensation 
de  froid,  augmentée  par  le  passage  de  l’air,  et  peuvent  ainsi 
faire  cesser,  au  moins  momentanément,  la  sensation  de  la  soif  : 
l’eaü  distillée  de  menthe  poivrée  jouit  de  cette  propriété  à  un 
haut  degré. 

Dans  la  deuxième  classe,  on  trouve  le  vin,  la  bière,  le  cidre, 
le  poiré,  le  comté ,  que  l’on  fait  avec  les  fruits  du  "cormier  ou 
sorbier.  A  ces  boissons  s’en  réunissent  plusieurs  autres,  dont 
l’usage  est  propre  à  divers  pays.  Parmi  celles  qui  se  rappro¬ 
chent  du  vin  pour  les  propriétés,  les  principales  sont  les  sui¬ 
vantes  :  1  zpùlque  ou  poulcre,  que  l’on  prépare  au  Mexique  avec 
la  sève  des  tiges  de  Y  agave ,  et  dont  les  propriétés  sont  res¬ 
taurantes  à  des  dosés  modérées;  le  cachiri  que  l’on  retire,  à 
Cayenne,  de  la  racine  de  manioc  en  poudre,  qui  â  le  goût  du 
poiré,  est  enivrante,  et ,  prise  avec  modération,  jouit  de  pro¬ 
priétés  diurétiques;  le  totonadi ,  que  l’on  retire  du  cocotier;  le 
vin  de  genièvre;  le yolaiole  et  le  chicoha ,  que  les  Indiens  com¬ 
posent  avec  l’épi  du  maïs,  et  qui  enivrent  plus  promptement 
que  le  vin;  le  ouicou ,  qui  se  prépare  en  Amérique  avec  le  ma¬ 
nioc,  les  patates,  les  bananes  et  la  canne  à  sucre,  et  qui  rem¬ 
place  le  vin  avec  avantage;  le  vin  du  palmier  vinifèré,  en 
Éthiopie,  qui  passe  pour  avoir  le  goût  et  les  propriétés  du  vin 
d’Anjou;  le  paya,  boisson  enivrante  qui  a  quelque  ressem¬ 
blance  avec  le  vin  blanc ,  et  que  l’on  fait  avec  la  cassave  et  des 
patates  pétries,  sur  lesquelles  on  verse  une  certaine  quantité 
d’eâu,  qu’on  laissé  fermenter  pendant  ^liârânte-hiut  heures} 
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le  tari  ou  soury ,  liqueur  agréable  qu’ou  tire  des  palmiers  et  des 
cocotiers ,  et  qui  tient  lieu  de  vin  dans  la  plus  grande  partie 
des  Indes  orientales;  etc.  Parmi  les  boisson»  qui  ont  quelque 
analogie  avec  la  bière,  nous  trouvons  :  fe  sakki ,  boisson  fer¬ 
mentée  que  les  Japonais  font  avec  le  riz  ;  la  sapinette ,  que  l’on 
prépare  avec  les  sommités  et  les  branches  du  sapin  noir,  et 
que  les  Anglais  emploient  sous  lenom  de spruce-beer ;  etc.  Dans 
les  boissons  fermentées  se  rangent  l’hydromel  et  les  prépara- 
rations  analogues ,  telles  que  le  lipets  ou  vin  de  miel  de  Polo¬ 
gne  ,  qui  jouit  des  mêmes  propriétés  que  le  vin  bl^nc  de  Cham¬ 
pagne  ;  le  mead ,  que  l’on  prépare  dans  les  pays  septentrionaux 
comme  l’hydromel ,  mais  que  l’on  fait  fermenter  par  l’addition 
d’un  peu  de  levure  de  bière,  qui  lui  donne  une  qualité  vineuse; 
1  emet/ieglin,  qui  diffère  du  mead  en  ce  qu’on  y  ajoute  des  plan¬ 
tes  aromatiques,  et  en  ce  qu’on  n’y  met  que  deux  parties  d’eau 
pour  une  de  miel,  au  lieu  que  le  mead  en  contient  quatre;  etc. 

La  troisième  classe  renferme  l’alcool,  l’eau-de-vie,  le  tafia 
ou  rhum,  le  rack  ou  arach ,  liqueur  spiritueuse  faite  avec  l’eau-de- 
vie  de  grains;  1  ’ arach  des  Arabes ,  produit  de  la  distillation 
du  riz  fermenté.  Ici  se  groupent  toutes  les  liqueurs  propre¬ 
ment  dites,  ou  liqueurs  de  table ,  comme  le  kirschvassèr  et  le 
koetschwasser,  la  première  faite  avec  des  cerises,  la  seconde 
avec  des  prunes  ;  le  marasquin ,  fait  avec  une  petite  cerise 
acide  qu’on  nomme  en  Italie  marasca  ;  le  persicot,  qui  a  pour 
base  l’alcool,  les  noyaux  de  pèche  et  autres  condimens ,  etc. 
Toutes  ces  liqueurs  jouissent,  à  peu  de  choses  près,  des  mêmes 
propriétés  que  l’alcool  qui  en  est  le  véhicule  commun  et  y 
entre  dans  de  grandes  proportions.  Viennent  enfin  les  liqueurs 
enivrantes  des  Orientaux,  à  la  tête  desquelles  on  doit  placer 
l’opium,  puis  le  chosaf ,  boisson  que  les  Turcs  préparent  avec 
le  miel ,  le  vinaigre  de  cèdre  et  les  raisins  secs,  et  dont  ils  font 
un  grand  usage;  le  coconar ,  liqueur  enivrante  et  échauffante, 
fort  estimée  des  Perses,  que  l’on  tire  des  feuilles  de  pavot 
bouillies  dans  l’eau,  ou  des  têtes  de  pavots  concassées,  quand 
on  veut  qu’elle  soit  bien  forte,  etc. 

La  quatrième  classe  comprend  le  café,  le  thé  et  les  diverses 
infusions  théiformes;  celle  de  Y  astragalus ,  dont  les  grains  tor¬ 
réfiés  peuvent  être  mêlés,  à  parties  égales,  avec  ceux  du 
café,  etc. 

Les  liquide?  ingérés  pour  étancher  la  soif  font  disparaître 
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celle-ci,  non-seulement  en  agissant  localement,  c’est-à-dire 
en  humectant  les  surfaces  muqueuses  de  la  bouche,  du  pha¬ 
rynx  et  de  l’œsophage,  et  en  excitant  une  sécrétion  salivaire 
et  muqueuse  plus  abondante,  mais  surtout  en  fournissant  à 
l’organisme  les  matériaux  liquides  dont  il  a  besoin;  et  il  arrive 
ordinairement,  pour  l’ingestion  des  liquides ,  ce  qui  arrive 
pour  celle  des  alimens  solides,  c’est-à-dire  que  le  bien-être 
général  qui  en  résulte  se  fait  ressentir  dès  qu’ils  sont  intro¬ 
duits  dans  l’estomac,  et  avant  qu’ils  aient  eu  le  temps  de  se 
répandre  dans  le  torrent  circulatoire. 

Tous  les  liquides,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  peuvent 
étancher  la  soif,  mais  à  des  degrés  divers.  Ceux  qui  ont  plus 
particulièrement  ce  résultat ,  sont  d’abord  les  limonades,  tant 
minérales  que  végétales;  ensuite  les  émulsions,  l’eau  mêlée 
à  une  légère  dose  de  vinaigre,  de  vin,  d’eau-de-vie  ou  d’éther; 
M.  Larrey  dit  avoir  retiré  des  avantages  de  eette  dernière  bois¬ 
son  en  Égypte.  Après  ces  liquides,  se  placent  les  vins  acidulés, 
légers,  les  vins  mousseux,  le  cidre,  le  poiré,  la  petite  bière  mous¬ 
seuse,  etc.  Ces  liquides,  surtout  les  derniers,  ne  sont  désallé- 
rans  et  rafraîchissans  d’une  manière  durable  que  relativement, 
et  suivant  les  habitudes  et  l’idyosyncrasie  des  sujets  qui  les 
emploient.  Quelques  remarques  d’ailleurs  sont  à  faire  rela¬ 
tivement  à  leur  usage  ;  ainsi  les  boissons  acidulés  apaisent  bien 
la  soif,  mais  beaucoup  de  personnes  ne  peuvent  les  supporter; 
elles  causent  quelquefois  au  larynx  une  titillation  désagréable 
qui  excite  la  toux;  prises  peu  de  temps  après  le  repas,  elles 
troublent  la  digestion.  Les  trois  dernières  classes  ne  désaltè¬ 
rent  en  général  que  momentanément;  elles  ne  tardent  pas, 
en  effet,  à  détruire  tout  le  bien-être  qu’elles  avaient  procuré 
d’abord,  par  la  chaleur  qu’elles  produisent  en  peu  de  temps 
dans  les  parties  mêmes  qui  étaient  le  siège  de  la  soif. 

L’ingestion  des  liquides  ne  sert  pas  seulement  à  faire  dispa¬ 
raître  le  sentiment  plus  ou  moins  pénible  de  la  soif;  elle  a 
surtout  pour  objet  de  réparer  les  pertes  qu’éprouvent  conti¬ 
nuellement  nos  liquides  par  les  voies  diverses  d’évacuation; 
aussi  leur  usage  est-il  plus  impérieux  et  plus  fréquemment 
renouvelé  toutes  les  fois  qu’une  cause  quelconque,  comme  la 
chaleur  de  l’été,  provoque  des  sueurs  abondantes,  ou  exagère 
les  autres  sécrétions.  Portés  dans  la  circulation  générale,  ils 
se  mêlent  au  sang,  dont  ils  augmentent  le  volume  et  diminuent 
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la  consistance;  ils  augmentent  aussi  certaines  sécrétions,  no¬ 
tamment  celles  des  reins  et  de  la  peau.  Cette  augmentation  de 
sécrétion  n’est  ordinairement  sensible  que  lorsque  les  liquides 
sont  pris  en  grande  quantité,  pu  lorsqu’ils  jouissent  de  pro¬ 
priétés  spéciales.  Cet  effet  varie ,  du  reste ,  suivant  la  nature 
du  liquide,  sa  température,  celle  dp  Fathmosphère ,  etc.  Ainsi 
les  boissons  acidulés  portent  leur  action. plus  spécialement  sur 
la  sécrétion  urinaire;  la  plupart  des  boissons  aqueuses,  qqi 
en  hiver  ont  à  peu  de  chose  près  la  même  influence ,  donnent 
lieu  au  contraire  en  été,  et  dans  les  elimats  très  chauds,  à 
une. transpiration  plus  abondante;  les  boissons  chaudes,  enfin, 
agissent  surtout  de  cette  manière. 

Les  boissons  prises  pendant  les  repas ,  en  se  mêlant  aux  ali- 
mens  contenus  dans  l’estomac,  les  divisent,  les  délaient  et  les 
étendent  de  manière  à  leur  faire  offrir  plus  de  surface  et  moins 
de  résistance  à  Faction  chimifiantede  l’estomac  ;  elles  sont  plus 
ou  moins  nécessaires,  suivant  la  nature  et  les  assaisonnemens 
des  alimens,  suivant  le  degré  d?appélit,  suivant  la  saison,  et 
enfin  suivantla  constitution  elles  susceptibilités  particulières  à 
chaque  individu.  Les  boissons  ont  de  plus,  sur  l’organe  de  la: 
digestion,  une  action  stimulante  favorable  à  cette  fonction,  et 
qui  est  plus  ou  moins  énergique  suivant  Je  liquide  employé. 
De  toutes  les  boissons  de  la  première  classe,  l’eau  pure  et  l’eau 
sucrée  sont  à  peu  près  les  seules  qui  puissent  être  employées 
dans  de  telles  circonstances,  toutes  les  autres  ayant  pour  effet 
ordinaire  de  troubler  la  digestion,  si  on  les  prend  peu  de 
temps  après  avoir  mangé.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  plupart 
des  boissons  renfermées  dans  les  autres  classes.  Les  diverses 
espèces  de  vins  stimulent  l’estomac  d’autant  plus  énergique¬ 
ment  qu’ils  sont  plus  généreux.  Lès  liqueurs  alcooliques  éga¬ 
lement,  prises  en  petite  quantité,  facilitent  la  digestion  chez 
certaines  personnes  qui  ont  l’estomac  paresseux. 

Les  boissons  fermentées  appaisent  rarement  la  soif  d’une, 
manière  durable,  à  moins  qu’elles  ne  soient  étendues  dans  une 
grande  quantité  d’eau.  A  doses  modérées ,.  elles.  font  éprouver 
une  sensation  agréable  de  chaleur  à  l’épigastre,  elles  excitent 
l’estomac  en  activant  la  circulation  comme  celle  de  toute  l’éco¬ 
nomie,  ce  qui  est  rendu  manifeste  par  l'accélération  du  pouls  ; 
elles  augmentent  momentanément  les  forces  du  corps  et  de  l’ima¬ 
gination,  et  l’étal  général  de  bien-être  qui  en  résulte  détermine 
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cette  gaîté  qui  le  plus  souvent  est  suivie  d’un  état  d’affaisse¬ 
ment  toujours  proportionné  à  l’intensité  de  la  stimulation  anté- 
cédante.  Ces  effets  sont  plus  prompts  et  plus  sensibles  dans 
l’état  de  vacuité  de  l’estomac,  où  rien  ne  garantit  la  membrane 
muqueuse  de  leur  contact  immédiat;  et,  dans  ce  cas,  le  col- 
lapsus  est  aussi  plus  prompt  et  plus  complet,  sans  doute  parce 
que  le  surcroît  d’activité  du  viscère  reste  sans  objet  et  se  dé¬ 
pense  ep  pure  perte  pour  l’économie.  A  mesure  que  les  doses  de 
ces  boissons  sont  plus  élevées,  ces  phénomènes  deviennent  de 
plus  en  plus  remarquables.  L’excès  de  stimulation  de  l’estomac 
peut  aller  jusqu’au  désordre  complet  de  ses  fonctions,  et  dé¬ 
terminer  le  vomissement  :  alors  ,  que  ce  dernier  phénomène  ait 
lieu  ou  non,  la  circulation  générale  s’accélère,  et  les  palpita¬ 
tions  du  cœur  décèlent  l’influence  sympathique  exercée  sur  cet 
organe;  l’intelligence  se  trouble,  et  le  désordre  des  fonctions 
du  cerveau  est  suivi  de  celui  de  toutes  les  autres  fonctions. 
Cet  état,  qui  constitue  l 'ivresse-,  et  qui  sera  décrit  à  ce  mot, 
se  termine  plus  ou  moins  promptement  par  un  abattement  pro¬ 
fond,  qui  ne  se  dissipe  ordinairement  qu?après  un  sommeil 
prolongé. 

L’usage  modéré  des  boissons  fermentées  paraît  avoir  pour 
effet  de  raffermir  les  tissus  animaux;  leur  abus,  au  contraire, 
les  relâche  et  les  affaiblit.  Elles  sont  plus  nuisibles  dans  les 
pays  chauds  et  chez  les  jeunes  sujets  que  dans  les  pays  froids 
et  chez  les  vieillards  ,  en  été  qu’en  hiver.  Un  usage  excessif 
est  une  source  de  maladies  pour  ceux  qui  s’y  livrent  fréquem¬ 
ment.  Ces  maladies  ont  ordinairement  leur  siège  dans  l’esto¬ 
mac  ou  dans  une  autre  portion  des  voies  digestives.  Ce  sont 
des  inflammations  chroniques,  des  engorgemens  squirreux,  le 
ramollissement  de  la  membrane  muqueuse,  etc.;  mais  il  n’est 
pas  rare  de  trouver  de  graves  lésions  dans  d’autres  organes  non 
moins  importans,  tels  que  le  foie,  le  cerveau,  le  cœur,  etc. 
L’abus  des  boissons  fermentées  produit  encore,  à  la  longue, 
un  abrutissement  remarquable,  qui  se  peint  en  traits  caracté¬ 
ristiques  sur  le  visage  et  sur  tout  l’extérieur  des  sujets  qui  y 
sont  adonnés. 

Toutes  les  boissons  fermentées  n’ont  pas  cependant  une  ac¬ 
tion  égale  sur  l’économie  humaine.  Cette  action  commune  étant 
due  à  la  présence  de  l’alcool  qu'elles  renferment,  il  en  résulte 
quelle  varie  beaucoup  sous  le  rapport  de  l’intensité.  En  géné- 
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ral ,  elle  est  d’autant  plus  vive  que  ces  boissons  sont  plus  alcoo¬ 
liques,  et  par  conséquent  plus  excitantes  pour  l’estomac  et 
pour  les  organes  encéphaliques.  Celles  qui,  moins  fortes,  sont 
plus  acides,  comme  les  vins  acidulés  et  récens,  le  cidre,  etc., 
réchauffent  moins,  peuvent  être  bues  en  plus  grande  quantité, 
et  s’échappent  plus  facilement  par  la  voie  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire  ;  elles  sont  même  alors  indigestes  pour  beaucoup  d’esto¬ 
macs  ,  causent  des  coliques,  et  peuvent  déterminer  le  vomis¬ 
sement  si  elles  sont  prises  en  trop  grande  quantité. 

Les  boissons  alcooliques  diffèrent  des  précédentes,  en  ce 
qu’elles  produisent,  à  des  doses  très  peu  élevées,  les  effets  les 
plus  violens  de  celles-ci  prises  en  grande  quantité.  L’excita¬ 
tion  qu’elles  causent  est  plus  vive,  plus  prompte,  mais  moins 
durable,  et  est  suivie  plus  rapidement  du  collapsus,  qui  est 
lui-même  plus  profond  et  plus  prolongé.  Si  elles  sont  ingérées 
abondamment,  elles  deviennent  alors  un  véritable  poison  nar¬ 
cotique,  dont  les  effets  funestes  peuvent  être  très  rapides. 
(  Voyez  Alcool ,  Narcotisme).  Mais,  à  côté  de  ces  résultats  redou¬ 
tables,  nous  devons  placer  ceux  qui  sont  dus  à  l’usage  modéré 
et  opportun  de  ces  liquides  énergiques.  A  petites  doses,  dans 
les  pays  très  chauds,  elles  ont  la  propriété  de  diminuer  la 
sueur;  dans  les  pays  très  froids  et  très  humides,  elles  aident 
à. résister  à  ces  conditions  désavantageuses,  et  pour  quelques 
sujets  dont  les  digestions  ne  se  font  qu’avec  peine,  elles  sont 
un  stimulant  utile  de  l’estomac.  On  ne  doit  pas  confondre  en¬ 
tièrement,  pour  les  effets  sur  l’économie,  les  boissons  alcoo¬ 
liques  avec  les  liqueurs  de  table.  Dans  cés  dernières,  l’alcool 
qui  s’y  trouve,  il  est  vrai,  en  grande  quantité,  est  masqué  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  par  le  sirop  et  par  les  divers  condimens 
qui  forment  le  caractère  spécial  de  chacune  de  ces  liqueurs  ; 
aussi  leurs  effets  enivrans  sont-ils  moins  prononcés,  et  jouis¬ 
sent-elles  d’un  degré  moindre  de  digestibilité. 

L’opium  et  les  boissons  enivrantes  des  Orientaux  ont  des 
effets  communs  avec  les  boissons  alcooliques  des  autres  peu¬ 
ples.  Comme  ces  dernières,  elles  produisent  une  surexcitation, 
l’ivresse  et  l’abattement  ;  mais  elles  en  diffèrent  eh  ce  qu’elles 
ont  pour  effet  principal  un  état  particulier  d’extase  qui  les 
fait  rechercher  avidement  par  ces  peuples.  Du  reste,  ces  bois¬ 
sons  exercent  consécutivement  la  même  influence  fâcheuse  sur 
l’économie,  et  donnent  lieu  aux  mêmes  maladies  chroniques. 


BOissoas  hygiène).  46» 

Parmi  les  boissons  aromatiques  qu’on  obtient  par  infusion, 
décoction,  etc.,  le  thé  et  le  café  tiennent  le  premier  rang; 
presque  toutes  les  autres  s’en  rapprochent  plus  ou  moins ,  et 
ont  des  propriétés  analogues.  Leur  action  varie  en  général , 
surtout  pour  le  café,  suivant  qu’ils  sont  plus  ou  moins  con¬ 
centrés.  Dans  le  premier  cas,  leur  action  est  plus  semblable; 
ils  ont  également  des  qualités  stimulantes ,  qui  se  font  sentir 
dans  tout  l’organisme,  facilitent  dans  quelques  cas  la  digestion, 
et  souvent  empêchent  le  sommeil.  Le  thé  a  de  plus  cela  de 
particulier,  qu’étant  bu  ordinairement  en  grande  quantité,  il 
agit  à  la  manière  des  boissons  chaudes  prises  immodérément. 
Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  le  détail  des  effets  que  pro¬ 
duisent,  soit  l’ingestion  instantanée,  soit  l’usage  prolongé  de 
ce  genre  de  boissons,  parce  qu’il  sera  donné  aux  articles 
consacrés  au  café  et  au  thé. 

Indépendamment  des  effets  qui  viennent  d’être  indiqués, 
les  boissons  ,  quand  elles  sont  chaudes  ,  ont  sur  l’économie  des 
effets  particuliers  qui  sont  dus  à  leur  température.  Les  anciens 
faisaient  un  usage  excessif  de  ces  sortes  de  boissons,  et  prin¬ 
cipalement  de  l’eau  chaude ,  soit  dans  le  cours  des  repas,  soit 
dans  leur  intervalle  ;  elles  étaient  pour  eux  un  objet  de  re¬ 
cherches  et  de  délices ,  et  même  ils  leur  supposaient  des  pro¬ 
priétés  favorables  à  l’accomplissement  de  la  digestion.  Cepen¬ 
dant  l’eau  chaude,  surtout  si  sa  température  n’est  pas  extrê¬ 
mement  élevée,  est  fade,  détermine  des  nausées,  et  paraît  plus 
propre  à  troubier  la  digestion  qu’à  la  favoriser.  Elle  désaltère 
beaucoup  moins  bien  que  l’eau  fraîche ,  et  son  usage  long¬ 
temps  prolongé  a  pour  fâcheux  effet  d’altérer  et  même  de 
détruire  presque  complètement  l’action  de  l’estomac.  Alors 
les  digestions  languissent  et  deviennent  de  plus  en  plus  in¬ 
complètes  et  pénibles  ;  il  se  manifeste  des  coliques  et  de  la 
diarrhée ,  et  l’on  ne  tarde  point  à  voir  se  développer  les  alté¬ 
rations  morbides  générales-qui  sont  la  suite  ordinaire  de  l’a¬ 
tonie  des  organes  digestifs  et  du  trouble  de  leurs  fonctions. 
Toutes  les  boissons  chaudes  n’agissent  pas  exactement  de  la 
même  manière  sur  les  premières  voies  et  sur  l’ensemble  de  l’é¬ 
conomie.  Lès  boissons  fermentées  et  les  liqueurs  alcooliques 
ont  à  ce  degré  de  température  une  influence  qui  diffère  peu  de 
celle  qui  leur  est  propre  à  la  température  ordinaire;  et  si,  dans 
ce  cas ,  leur  usage  détermine  des  désordres  consécutifs  ana- 
Dict.  de  Méd.  y.  30 
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IogueS,  c’est  qu’indépendamment  de  cette  température  ëlëvée, 
elles  possèdent,  comme  nous  l’avons  vu ,  des  qualités  particu¬ 
lières  qui  les  rendent  nuisibles  aux  organes  digestifs. 

Les  effets  dès  boissons  froides  varient  suivant  l’âbàissfeinènt 
de  leur  tëmpérâtüre,  et  suivant  les  conditions  où  S è  trouvent 
eetix  qui  ën  font  Usage.  L’eau  fraîche  fait  éprouver  Une  sènsâ- 
tion  agréable ,  étanche  très  bien  la  soif,  ët^  si  ëllë  est  prisé  en 
quantité  modérée  ,  n’ëxercë  aüeüttë  action  fâchëüsè  sür  l’estO- 
mac,  qu’èliè  stimulé  suffisamment  chèz  lés  sujets  habitués  à  là 
tempérance;  èjlé  n’amènë  après  celte  excitation  sàlüiâiré  âü- 
èun  relâchement,  aucune  atonie.  Si  là  température  du  lîqüide 
ingéré  ëst  très  basse,  lès  dents  sont  vivement  agacées,  une 
sensation  de  froid  insupportable  së  fait  sentir  dans  l’arfièrë- 
boüche  et  Sè  propage  à  toüte  la  surface  dé  lâ  tête  où  ëlle  dé¬ 
génère  en  une  véritable  douleur  ;  l’intiôdüciion  du  liquide 
dans  l’estomac  s’annonce  par  un  sentiment  excessif  dé  froid 
qui  naît  à  la  région  épigastrique,  èt  s’irradié  rapidement  â 
toutes  lés  parties  du  corps,  aU  point  dé  détërrniUer  quelque¬ 
fois  le  tremblement.  Dans  certains  cas,  des  côliqUés  atroces  eh 
sont  lé  résultat  presque  instantané.  Si  le  sujet  est  sâin  et  vi¬ 
goureux,  Cës  diverses  sënsationS  pénibles  sè  dissipent  promp¬ 
tement,  ét  il  S’opère  Une  réàCLion  énérgiqUe  qui ,  fréquem¬ 
ment  répétée  ,  peut  développer  l’inflammàtiOn  aigüë  dé  là 
muqueuse  digestive;  si,  au  contraire,  lé  sujet  ëst  faible  èt  a 
peu  d’éUergie  vitale,  la  réaction  est  lente,  incomplète;  il  Së  lait 
deS  congestions  viscérales,  et  il  peut  survenir  des  pleurésies, 
deS  péritonites  ,  ètc.  ;  mais  c’est  surtout  lorsquè  les  boissons 
glacéèS  sont  ingérées  au  moment  où  le  CorpS  éSt  échauffé  èt 
Couvert  de  sueur  què  les  résultats  peuvent  en  être  prompts  èt 
funestes  ,  et  qu’on  voit  se  développer  déS  inflammations  in¬ 
ternes  des  divers  organès  ,  mais  surtout  deS  mëmbranés  Sé¬ 
reuses  et  muqueuses ,  et  dü  tissu  des  poumons.  QUelqüéfois 
même  l’ingestion  de  boissons  très  froides  à  été  l’ocCaSion 
d’aCCidens  qui  sè  sont  terminés  immédiatement  par  la  mort, 
tels  qüe  des  congestions  Cérébrales ,  de  ruptures  d’anévrvs- 
meS,  etc. 

Si  l’usagé  immodéré  des  boissons  fermèntées,  alcooliques  et 
aromatiques  a  des  effets  si  fâcheux  sur  l’organisme,  l’eXcès 
des  boissons  aquèüses  ne  laisse  pas  que  d’offrir  des  inconvë- 
niëns  qui,  pour  être  moins  grâvés,  u’en  doivent  pas  moins 
être  évités  avec  soin.  Dans  l’état  de  vacuité  de  l’éstomâc ,  une 
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trop  grande  quantité  d’eau  distend  péniblement  ce  viscère , 
et  tend  à  y  déterminer  des  troubles  divers.  Au  moment  des 
rèpas,  les  boissons  trop  abondantes  distendent  également  l’es¬ 
tomac,  diminuent  le  degré  d’excitation  qui  lui  est  nécessaire, 
l’empêèlient  de  réagir  sur  les  alimens,  et  troublent  la  digestion  ; 
l’appétit  en  est  détruit,  des  coliques  ont  lieu,  et  la  diarrhée  peut 
én  être  la  suite.  Suivant  Haller,  l’excès  des  boissons  aquéusès 
peut  donner  lieu  à  l’hydropisie. 

De  toutes  les  privations,  il  n’en  est  point  que  l’homme  elles 
animaux  supportent  plus  difficilement  que  celle  des  boissons. 
Getté  règle  générale  souffre  peu  d’ exceptions,  et  l’on  ne  cite 
qu’un  très  petit  nombre  dé  cas  où  ,  dans  l’état  de  santé,  l’on 
ait  pu  résister  pendant  long-temps  au  besoin  impérieux  de  la 
soif.  Haller  (El?  mentit  phys. ,  t.  vi,  p.  178)  cité,  d’après  divers 
auteurs,  plusieurs  cas  de  ce  genre  ,  où  l’abstinence  de  tout 
liquide  a  été  prolongée  d’une  manière  vraiment  incroyable. 
Mais  ordinairement  il  n’en  est  point  ainsi;  le  sentiment  de  la 
soif  devient  insupportable  en  peu  de  temps.  D’abord  il  n’est 
caractérisé  que  par  une  sensation  de  sécheresse  et  de  chaleur 
dans  toute  la  cavité  de  la  bouche  ;  bientôt  le  pharynx  devient 
le  siégé  d’une  irritation  intense ,  la  fièvre  s’allume ,  une  in¬ 
flammation  véritable  se  développe  dans  lé  . tissü  de  la  mem¬ 
brane  mUqùèuse  des  voies  digestives  ,  et  il  peut  survenir  des 
àécidéns  graves  suivis  de  la  mort,  si  l’on  n’apporte  remède  à 
temps.  Il  n’existe  que  peu  ou  point  d’autopsies  cadavériques  de 
sujets  morts  de  soif  :  eelles  qui  sont  rapportées  par  Haller 
[tac.  cit. ,  t.  vi ,  p.  180) ,  ont  pour  objet  des  chiens  qu’on  avait 
soumis  à  ce  genre  d’abstinenée.  Dans  la  première,  l’animal  était 
dévenu  presque  enragé  avant  de  mourir  ;  on  trouva  l’estomac 
rouge ,  la  bile  très  âcre  ( per  acrem),  l’urine  en  très  petite  quan¬ 
tité.  Dans  là  seconde,  on  observa  que  tout  le  sang  était  ex¬ 
trêmement  visqueux. 

Les  boissons,  dé  quelque  nature  qu’elles  seient,  peuvent 
être  âjipelëes  à  remplir  des  indications  thérapeutiques;  on 
trouvera  tous  les  renseignemens  sur  ce  sujet  aux  articles  qui 
les  comportent.  Foy.  Acidulés,  Emolliens,  etç.  Des  règles 
d’hygiène  privée  doivent  présider  à  leur  emploi  et  fixer- leur 
quantité,  les  circonstances  où  chacune  d’elles  peut  être  avan¬ 
tageuse  ou  nuisible  ,  etc.  Foy.  Diététique. 

Enfin  les  boissons  doivent  être  considérées  sous  le  rapport 
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(Je  l'hygiène  publique;  nous  allons  donner  les  considérations 
qui  leur  sont  communes.  Les  eaux  fournies  par  les  rivières , 
les  citernes,  les  fontaines,  les  puits,  ont  des  qualités  diffé¬ 
rentes  qui  font  varier  leur  salubrité  et  qui  les  rendent  plus 
ou  moins  propres  aux  usages  de  la  vie  domestique.  (V«y.  l’art. 
Eau.)  Sans  doute  le  choix  n’en  est  pas  indifférent,  mais  souvent 
il  n’est  pas  donné  de  choisir.  Le  devoir  de  l’administration 
supérieure  d’une  ville,  d’une  commune,  d’un  endroit  quel¬ 
conque,  est  donc  de  faire  jouir  ses  hahitans  de  l’eau  la  plus 
potable  que  le  lieu  puisse  offrir;  mais  quel  qu’en  soit  le  degré 
de  pureté,  elle  doiL  veiller  à  ce  que  celte  boisson  ne  soil  pas 
altérée  par  des  circonstances  accidentelles  et  qu’il  est  possible 
d’éviter;  elle  doit  chercher  à  prévenir  et  corriger  les  altéra¬ 
tions  qui  sont  dues  à  des  causes  naturelles ,  enfin  interdire 
l’usage  des  eaux  qui,  par  leur  nature,  peuvent  porter  atteinte 
à  la  santé. 

Les  tuyaux  conducteurs  de  l’eau  peuvent,  suivant  la  matière 
dont  ils  sont  composés,  lui  communiquer  des  propriétés  délé¬ 
tères.  Ils  sont  en  général  faits  en  bois,  en  terre  de  poterie,  en 
plomb  ou  enfer.  Les  tuyaux  en  bois  pourrissent  prompte¬ 
ment  et  communiquent  à  l’eau  une  saveur  désagréable;  il  s’v 
forme  des  végétations  qui  en  altèrent  la  pureté.  Cependant, 
dans  beaucoup  de  pays,  on  se  sert  de  conduits  en  bois,  sans 
en  éprouver  tous  les  inconvéniens  qu’on  leur  attribue  :  le  bois 
doit  être  choisi  parmi  ceux  qui-présenlent  le  plus  de  dureté, 
comme  le  hêtre,  le  chêne.  Une  macération  préalable  le  dé¬ 
pouille  de  ses'  parties  extractives,  le  rend  plus  compacte  et 
moins  sujet  à  s’altérer.  Les  conduits  de  terre  cuite,  connue 
sous  le  nom  de  grès,  seraient  préférables,  si  leur  fragilité 
n’exposait  pas  à  de  nombreux  inconvéniens.  Quant  aux  con¬ 
duits  de  plomb  ,  on  a  prétendu  qu’il  était  convenable  de 
les  proscrire;  mais  on  a  certainement  exagéré  les  dangers 
qui  peuvent  résulter  de  leur  usage.  En  effet ,  l’eau  qui 
coule  dans  ces  conduits,  n’étant  pas  exposée  à  l’air,  ne 
contenant  le  plus  souvent  qu’une  petite  quantité  de  ma¬ 
tières  salines,  ne  peut  que  difficilement  dissoudre  des  par¬ 
celles  de  plomb  ou  l’oxyder.  D’ailleurs  il  se  fait  sur  la  sur¬ 
face  interne  de  ces  conduits  un  dépôt  de  substance  terreuse 
qui  s’interpose  entre  l’eau  et  le  métal  et  sousirail  ce  der¬ 
nier  à  toute  altération.  M,  Marc,  quia  plusieurs  fois  exa- 


EGISSGNS  (HYGIÈNE).  469 

miné  des  tuyaux  de  plomb  qui  depuis  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées  avaient  servi  à  charrier  l’eau  dans  Paris,  ne  s’est  point 
aperçu  que  leurs  parois  internes  fussent  oxydées,  et  il  n’a  pas 
non  plus  entendu  parler  d’aecidens  qu’on  put  attribuer  à 
l’oxydation  de  ces  tuyaux  dont  ou  fait  un  grand  usage  dans  la 
capitale. Toutefois,  comme  l’on  cite  plusieurs  exemples  d’em- 
poisonnemens ,  dans  divers  lieux ,  par  l’usage  de  semblables 
conduits,  la  prudence  prescrit  de  les  remplacer  par  des  con¬ 
duits  faits  avee  une  matière  non  suspecte.  Le  fer  sera  donc 
celle  que  l’on  choisira  pour  les  fabriquer.  Les  oxydes  et  sels 
de  fer ,  en  supposant  qu’il  s’en  formât,  ne  sauraient  altérer 
la  salubrité  de  l’eau.  Ils  y; seraient  contenus  dans  une  trop 
légère  proportion  pour  qu’on  en  redoutât  les  effets. 

Diverses  substances  que  l’on  jette  dans  les  rivières,  ou  que 
l’on  y  fait  séjourner,  peuvent  rendre  leurs  eaux  très  insalu¬ 
bres;  c’est  pourquoi  il  conviendrait  que  l’on  empêchât  de 
construire  sur  le  rivage,  au  dessus  des  lieux  auxquels  ces  ri¬ 
vières  doivent  fournir  de  l’eau,  des  ateliers  de  corroyeurs  et 
de  teinturiers,  des  tueries,  des  égouts,  «les  fonderies  de  métaux. 
Remer,  dans  sqp  .  Traité  de  police  judiciaire .  p()aramco<rC.Himique , 
rapporte,  d’après  Hartleben,  que  des  couleurs  vénéneuses  de 
teinturiers  et  d’imprimeurs  sur  toile  avaient  empoisonné  l’eau 
au  point  que  les  poissons  y  périrent  et  que  les  particuliers  qui 
en  firent  usage  furent  empoisoiinés.  P.  Frank,  au  sujet  des  alté¬ 
rations  de  l’eau  par  dès  matières  étrangères,  cite  l’exemple 
d’une  petite  ville  du  duché  de  Brunswick  dans  laquelle  il 
règne  tous  les  ans,  à  l’automne,  une  épidémie  terrible  de  dy¬ 
senterie  qui  moissonne  beaucoup  d’individus.  A  la  même  épo¬ 
que,  on  rouit  une  grande  quantité  de  chanvre  dans  unè  petite 
rivière  qui  fournit  à  la  ville  l’eau  potable  et  l’eau  pour  les 
brasseries;  celte  opération  du  chanvre  répand  une  odeur  très 
fétide  dans  toute  la  ville.  La  bière  faite  avee  cette  eau  a  une 
saveur  amère,  putride,  et  donne  ordinairement  la  dysenterie. 

Lorsque  l’eau  est  fournie  par  un  fleuve,  une  rivière,  ou 
devra  veiller  à  ce  qu’elle  ne  soit  pas  prise  trop  près  des  bords  , 
non-seulement  à  cause  du  voisinage  d’un  fond  bourbeux,  mais 
encore  parce  que  les  immondices  séjournent  ordinairement 
vers  les  rivages. 

Les  réservoirs  publics  ,  soit  puits,  fontaines  ou  bassins,  d’où 
parlent  les  tuyaux  conducteurs,  seront  débarrassés  de  temps 
en  temps  des  matières  qui  s’y  sont  déposées,  des  plantes  aquâ- 
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tiques  malfaisantes  qui  y  croissent  quelquefois.  0n  les  garan¬ 
tira  desjnfiltrations  qui  altéreraient  la  pureté  de  l’eau ,  soit  en 
les  creusant  à  une  profondeur  suffisante,  soit  en  les  entourant 
d’une  certaine  quantité  de  sable  pur,  et  celui-ci  d’une  espèce 
de  digue  en  terre  argileuse,  comme  font  les  Vénitiens  pour 
empêcher  l’eau  de  la  mer  de  s’infiltrer  à  travers  les  parois  de 
leurs  citernes. 

Souvent  les  eaux  fournies  par  les  grands  fleuves  sont  constam¬ 
ment  troubles,  soit  à  cause  de  la  nature  des  terrains  sur  les¬ 
quels  ils  coulent,  soit  à  causé  des  immondices  qu’on  y  jette  en 
grande  quantité  ;  quelquefois  même,  après  de  longues  pluies  ou 
de  violens  orages  qui  les  ont  fait  déborder,  elles  sont  entière¬ 
ment  bourbeuses.  Le  seul  moyen  de  les  rendre  potables  est  de 
les  purifier  par  divers  procédés.  (  Voyez  Eau.  )  Dans  les  villes 
qui,  comme  Paris,  font  principalement  usage  de  l’eau  des  fleuves 
qui  les  traversent,  il  serait  utile  que  l’eau  qu’on  y  distribue 
ne  fût  tirée  que  de  réservoirs  où  elle  aurait  été  purifiée.  • 

Enfin  ,  les  eaux  ,  en  traversant  des  terrains  où  des  substan¬ 
ces  pyrifeuses ,  animales  et  végétales,  ont  donné  lieu  à  la  for¬ 
mation  de  quelques  sels  ou  de  matières  solubles ,  se  chargent 
de  ces  substances.  Lorsqu’elles  en  contiennent  une  certaine 
quantité,  elles  acquièrent  des  propriétés  médicamenteuses  :  on 
leur  a  donné  le  nom  Weanx  minérales.  Leur  usage  ue  serait 
pas  sans  inconvénient,  quelquefois  même  sans  danger.  On  dit 
même  que  Certaines  sources  fournissent  des  eaux  imprégnées 
de  substances  tellement  délétères,  qu’il  n’est  pas  rare  de  trou¬ 
ver  empoisonnés  des  animaux  qui  étaient  venus  s’y  désaltérer. 
Il  est  donc  nécessaire  de  connaître  la  nature  des  eaux  qui  se 
rencontrent  dans  chaque  pays,  non-seulement  afin  d’inlerdire 
à  ses  babitans  une  boisson  malfaisante ,  mais  encore  afin  de  ti¬ 
rer  des  propriétés  mêmes  qui  les  rendent  insalubres  un  autre 
genre  d’util'.'é,  en  les  faisant  servir  au  traitement  de  diver¬ 
ses  maladies. 

Les  boissons  fermentées  sont  devenues,  par  l’habitude,  des 
besoins  de  première  nécessité  pour  la  plupart  des  peuples. 
Le  vin,  le  cidre  ,  la  bière,  dpnt  on  fait  particulièrement  usage 
dans  nos  climats  ,  sont  sujets  à  des  altérations  et  sophistica¬ 
tions  qui  peuvent,  suivant  leur  nature,  eten  raison  de  l’énorme 
consommation  qui  s’en  fait,  porter  des  atteintes  plus  ou  moins 
profondes  à  la  santé  publique. 

Le  r in  est  la  boisson  qui  est  la  plus  exposée  aux 
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tipUS ,  à  cause  des  qualités  qui  la  font  rechercher  plus  que  tou¬ 
tes  les  autres ,  et  la  font  vendre  généralement  à  un  prix  plus 
élevé.  Les  qualités  du  vin  dépendent  d’abord  des  terroirs  dans 
lesquejs  groît  la  vigne,  de  la  maturité  du  raisin,  et  des  opéra¬ 
tions  nécessaires  pour  les  convertir  en  vin.  L'administra¬ 
tion  supérieure  pe  peut  avoir  qu’une  influence  éloignée  sur 
toutes  ees  conditions  ,  en  poussant  à  une  autre  industrie  que 
la  culture  des  vignes  dans  les  pays  qui  n’y  sont  pas  pro¬ 
pres,  et.  en  Axant  pour  chaque  endroit  l’époque  des  veur 
danges,  Quant  à  ja  préparation  du  vin ,  U  n’est  pas  possible 
de  la  dir'ger  chez  chacun  des  propriétaires  où  plie  a  lieu  : 
qn  ne  peut  que  répandre  les  instructions  qui  feront  connaître 
les  meilleurs  procédés  pour  obtenir  un  vin  de  bonne  qualité. 
C’est  donc  seulement  dans  les  magasins  des  marchands  de- 
vin  que  la  police  doit  exercer  une  surveillance  d’autant  plus 
active ,  que  les  règlements  les  plus  sévères  n’ont  pu  prévenir 
jusqu’iej  les  falsifications  que  lepr  cupidité  les  porte  à  em¬ 
ployer.  Parmi  ces  falsifications ,  les  unes  ne  sont  pas  nuisibles 
à  la  santé ,  et  ne  peuvent  être  considérées  que  comme  fraude , 
telle  est  l’addition  de  l’eau  :  les  autres  sont  nuisibles  jt  dgs  de- 
gré^livers.  Celles  qui  consistent  à  ajouter  de  l’eau-de-vie  pour 
donner  plus  de  force  au  vin  et  s’opposer  à  sa  décomposition  ,  à 
augmenter  la  couleur  de  quelques  vins,  à  l’aide  de  matières 
colorantes,  telles  que  le  bois  d’Inde  et  de  Fernambpue,  les 
baies  d’hyèhle  ,  le  troëne  ,  etc,,  ou  à  fabriquer  le  vin  de  tou¬ 
tes  pièces ,  en  faisant  des  mélanges  d’eau  ,  d’eau-de-vie ,  de 
crème  de  tartre  et  de  ces  substances  colorantes  ;  toutes  çps 
falsifications  doivent  être  réprimées.  Çes  vins  factices  déter¬ 
minent  l’ivresse  avec  une  grande  facilité;  ils  troublent  la  di¬ 
gestion,  et  pnt  une  influence  réelle,  quoique  lente,  sur  la  santé. 
Enfin,  il  est  des  sophistications  qui  communiquent  «U3!  dfis 
propriétés  délétères  3  telles  sont  celles  dan®  lesquelles  qq  em¬ 
ploie  le  soufre  ep  trop  grande  quantité ,  Ja  potasse  et  la  chaux , 
dans  le  dessein  d 'arrêter  la  fermentation  acide  du  vin  ,  gt  de 
saturer  l’acide  acétique  qu’il  contient  en  excès  ;  l’alqn,  pour 
exalter  la  couleur  de  certains  vins  et  leur  donner  un  gpût 
astringent  propre  à  quelques  espèces  recherchées;  dgs  prépa¬ 
rations  de  plomb  pour  leur  enlever  la  saveur  acerbe  qui  le§  ca¬ 
ractérise.  Le  danger  qui  accompagne  1; usage  des  vins  conte¬ 
nant  quelques-unes  de  ces  préparations  de  plomb  a  fait  juste-» 
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ment  défendre  aux  marchands  de  revêtir  leurs  comptoirs  avec 
ce  métal.  La  chimie  fait  aisément  reconnaître  la  plupart  de 
ces  manœuvres.  (  Voyez  Vis.  ) 

Le  cidre  peut  être  le  sujet  de  sophistications  analogues  à 
celles  que  nous  avons  indiquées  pour  le  vin.  Souvent,  pour  lui 
donner  une  couleur  plus  foncée  et  le  faire  paraître  plus  fort , 
on  y  ajoute  diverses  matières  colorantes,  telles  que  les  fleurs 
de  coquelicot ,  les  baies  d’hvèble,  de  sureau,  de  cochenille, 
des  merises  séchées  au  four,  etc.  Cette  altération  n’a  pas  de 
graves  inconvéniens.  L’addition  de  l’eau-de-vie  a  les  mêmes  ré¬ 
sultats  que  pour  le  vin.  Mais  quelques  autres  altérations  peuvent 
être  réellement  dangereuses ,  comme  lorsque ,  dans  le  but  de 
saturer  l’acide  acétique  que  contient  le  cidre  et  de  corriger 
sa  saveur  désagréable,  on  y  ajoute  ,  soit  de  la  chaux,  de  la 
craie  ou  des  cendres,  soit  quelques  préparations  de  plomb.  Les 
oxydes  et  sels  de  plomb  peuvent  aussi  se  rencontrer  acciden¬ 
tellement  dans  le  cidre ,  lorsque  le  pressoir  sur  lequel  les  pom¬ 
mes  ont  été  écrasées  ou  ont  séjourné  est  revêtu  de  plomb  dans 
plusieurs  parties,  ou  lorsque  le  jus  exprimé  a  été  recueilli  dans 
de  grandes  auges  en  pierre  composées  de  pièces  dans  l’inter¬ 
stice  desquelles  on  a  coulé  du  plomb. 

La  bière,  fabriquée  en  grand  dans  des  endroits  particuliers, 
peut  facilement  et  doit  être  soumise,  dans  tous  les  détails  de  sa 
préparation,  à  la  surveillance  de  la  police  sanitaire,  afin  que 
cette  boisson,  dont  on  fait  un  usage  presque  exclusif  dans  cer¬ 
taines  contrées,  ne  soit  livrée  pour  la  consommation  qu’avec 
les  qualités  qu’elle-  doit  avoir.  Les  qualités  de  l’eau  ,  des  sub¬ 
stances  végétales  qui  servent  à  préparer  la  bière,  influent  sur 
celles  de  la  boisson  qui  en  provient.  Les  opérations  relatives 
à  la  germination  et  à  la  torréfaction  du  grain  n'ohtrpas  une 
moindre  influence.  On  doit  surtout  veiller  à  ce  què,‘  dans  le 
dessein  de  rendre  la  bière  plus  forte, "plus  enivrante,  on  n’y 
ajoute  pas  quelques  substances  âcres  et  narcotiques,  comme' 
on  le  fait  dans  la  préparation  de  certaines  espèces  de  bière.  La 
bière,  très  sujette  à  la  fermentation  acide ,  peut  être  altérée 
par  les  manœuvres  employées  pour  arrêter  ou  corriger  les 
effets  de  cette  fermentation.  Les  moyens  dont  on  se  sert  sont  à 
peu  près  les  mêmes  que  pour  le  vin  et  le  cidre.  On  les  découvre 
par  des  procédés  analogues.. 

Les  liqueurs  spir.itneiises ,  quoique  n’étant  pas  d’un  usage  aussi 
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général  que  lès  boissons  précédentes,  et  surtout  n’étant  con- 
somméés  qu’en  petite  quantité,  peuvent  encore  devenir  dange¬ 
reuses  par  certaines  altérations  qu’elles  éprouvent  accidenlel- 
lèment  ou  qu’on  leur  fait  subir  à  dessein.  Les  différentes  espèces 
d’eau-de-vie  contiennent  quelquefois  des  oxydes  ou  sels  de 
cuivre,  ce  qui  provient  de  ce  que  du  vert-de-gris  se  forme  dans 
le  réfrigérant,  lorsqu’il  est  composé  de  cuivre,  et  est  dissous 
par  l’eau-de-vie  dans  laquelle  il  existe  une  certaine  quantité 
d’acide  acétique/  Le  même  inconvénient  n’a  pas  lieu  dans  le 
corps  même  de  l’alambic,  qui  est  fait  ordinairement  du  même 
métal,  à  cause  de  la  température  élevée  qui  y  règne.  On  doit 
par  conséquent  veiller  à  ce  qu’on  observe  la  plus  grande  pro¬ 
preté  dans  les  tuyaux  réfrigérans ,  ou  mieux  encore  prescrire 
un  métal  moins  suspect  que  le  cuivre  pour  les  fabriquer,  tel 
que  l’airain  pur,  ou  l’alliage  métallique  insoluble  par  l’acide 
contenu  dans  le  vin  ,  employé  par  Joubert.  Les  mêmes  consi¬ 
dérations  s’appliquent  aux  tuyaux  réfrigérans  faits  en  plomb 
et  à  l’étamage  de  ces  tuyaux.  Une  falsification  assez  commune 
des  eaux-de-vie  est  celle  qui  consiste  à  y  ajouter  des  substances 
âcres  et  narcotiques,  comme  le  poivre,  le  poivre-long,  le  stra¬ 
monium,  etc.,  dans  le  dessein  de  leur  donner  plus  de  goût  et 
de  les  rendre  plus  enivrantes.  On  a  aussi,  dit-on,  cherché  à 
leur  donner  une  saveur  eu  même  temps  douceâtre  et  astrin¬ 
gente  par  l’addition  de  l’ai  un. Toutes  ces  sophistications  peuvent, 
aussi  bien  que  la  liqueur  par  elle-même,  influer  sur  la  santé 
des  individus  appartenant  Ordinairement  aux  basses  classes  de 
la  société,  qui  font  un  usàge  excessif  de  ces  sortes  d’eauX-de- 
vie.  Elles  doivent  donc  être  prévenues  et  réprimées. 

Rai  ge  Delorme. 

■  ■  §  II.  Digestion  et  absorption  des  boissons.  —  La  digestion  des 
boissons  a  peu  fixé  l’attention  des  auteurs.  Si  l’on  excepte1  les 
controverses  qui  se  sont- élevées  au  sujet  de  l’absorption  des 
liquides  par  les  lymphatiques  ou  par  les  veines ,  on  ne  trouve 
que  dans  le  Précis  élémentaire  de  physiologie  de  M.  Magendie 
l’histoire  des  altérations  que  les  boissons  éprouvent  dans ‘le 
tube  digestif. 

Quoique  dans  l’état  habituel  de  la  vie  l’ingestion  des  bois¬ 
sons  se  fasse  pendant  les  repas ,  d’où  résulte  leur  mélange 
avec  les  alimens  solides  ,  je  vais,  pour  simplifier  l’étude  de  la 
digestion  des  liquides ,' considérer  le  cas  où  ceux-ci  pénètrent 
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seuls  dans  l’estomac.  La  manière  dont  se  fait  leur  accumula? 
tion  dans  cette  çayké  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des 
aljmens.  Lepr  pression  unifgrine  rend  la  dilatation  de  l’organe 
plus  facile.  Cependant,  si  leur  introduction  est  abondante  et 
rapide,  les  parois  de  l’estomac,  trop  brusquement  distendues, 
réagissent  sur  le  liquide,  dont  une  partie  peut  être  rejetée  par 
•  le  votpissement. 

Les  boissons  occupent  dans  l’estomac  la  même  place  que  les 
alimens,  c’est-à-dire  le  grand  cul-de-sac  et  la  partie  moyenne; 
comme  les  alimens,  elles  opèrent  le  redressement  de  cet  orr 
gane ,  entraîpent  le  resserrement  du  pylore ,  la  contraction  de 
l’estomac ,  et  distendent  l’abdomen,  Nous  ne  faisons  qu’indiquer 
ici  ces  phénomènes ,  que  l’on  trouvera  complètement  exposés 
à  l’article  Digestion. 

La  préhension  et  la  déglutition  des  boissons  s’accomplissent 
de  la  même  manière,  quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  jnr 
géré  dans  l’estqmac ,  et  l’on  observe  les  mêmes  çhangemens 
mécaniques  dans  le  ventricule,  par  suite  de  }eur  introduction. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  njêiqe  des  modifications  que  les  forces 
digestives  leur  font  subir  suivant  leur  composition  ;  et  c’est  ici 
qu’une  différence  bien  grande  existe  entre  elles. 

Parmi  les  boissons,  les  unes  restent  liquides  pendant  tout  le 
teqips  qu’elles  séjournent  dans  les  voies  digestives ,  les  autres 
sont  eu  partie  ou  en  totalité  transformées  en  une  substance 
sofide,  Ces  dernières  sont  probablement  les  seules  qui  puissent 
être  changées  en  chyme  et  en  chyle.  Les  substances  suscep¬ 
tibles  d’éprouver  cette  coagulation  sont  assez  nombreuses.  Au 
premier  rang ,  il  faut  placer  l’huile  qui  est  entièrement  soli¬ 
difiée  dans  l’estomac  et  le  lait  qui  donne  lieu  à  un  coagulum 
abondant.  Vient  ensuite  le  bouillon  de  viande,  dont  la  gélatine, 
l’albumine,  la  graisse,  et  probablement  l’osmazome,  sont  ren¬ 
dus  solides. 

H  n’appartient  pas  à  mon  sujet  de  poursuivre  plqs  loin  les 
transformations  que  les  parties  coagulables  des  boissons  éprou¬ 
vent;  cela  rentre  dans  J’histoire  de  la  digestion  des  alimens. 
Ce  que  je  dois  rechercher,  c’est  le  mécanisme  de  cette  solidi- 
dàcation,  Qr,  pour  quelques  liquides,  l’explication  est  facjle  à 
donner.  Ainsi  l’action  bien  connue  des  acides  sur  le  lait  ne 
nous  permet  pas  de  douter  que  ce  liquide  n’éprouve,  de  la  part 
de*  sucs  acides  de  l’estomac,  un  semblable  changement.  On 
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comprend  de  même  comment  l’albumine  du  bouillon  est  coa¬ 
gulée  ;  mais  il  est  impossible  de  se  rendre  compte  de  la  solidi¬ 
fication  de  quelques  autres  substances  ,  de  l’huile  par  exemple, 
par  les  lois  de  la  chimie.  Faudrait-il  eq  conclure  qu’une  fqrce 
vitale  préside  à  la  production  de  ce  pjiénomène?  Non,  sans 
doute  ;  car  une  étude  plus  parfaite  des  produits  dé  sécrétion 
de  la  surface  interne  de  l’estomac  pourrait  bien  quelque  jour 
démontrer  que  la  conclusion  était  prématurée,  et  que  les  chan- 
gemens  que  ces  substances  éprouvent  dans  l'estomac  sont, 
ainsi  que  ceux  des  autres  matières  alimentaires,  solides  pu 
liquides,  soumis  aux  influences  chimiques. 

La  partie  non  solidifiable  des  boissons,  arrivée  dans  l’esto¬ 
mac  ,  y  est  en  partie  absorbée  ;  une  autre  portion  passe  dans 
l’intestin  grêle.  Ce  passage  est  ordinairement  assez  rapide  ;  cer¬ 
taines  circonstances  peuvent  le  retarder.  Ainsi,  l’eau  distillée, 
celle  chargée  de  sels  calcaires,  séjournent  plus  long-temps 
dans  l’estomac ,  et  pèsent-,  comme  on  dit ,  sur  ce  viscère.  Enfin 
une  troisième  portion  de  quelques  liquides  se  combine  avee 
les  mucosités  èt  les  fluides  albumineux  que  l’estomac  ren¬ 
ferme,  les  transforme  en  parties  solides,  et  est  digérée  avec 
elles.  Telle  est  la  manière  d’agir  de  l’alcool. 

Arrivées  dans  l’intestin  grêle ,  les  boissons  se  mélangent  avec 
les  sucs  glanduleux,  folliculaires  et  muqueux,  mais  elles  ne 
paraissent  pas  éprouver  d’altération  particulière  ;  leur  absprp- 
tion  çoutinue  avec  une  grande  énergie  ,  de  telle  sprte  qu’une 
très  petite  portion  arrive  dans  le  gros  intestin.  C’est  dans 
cette  dernière  partie  du  tube  digestif  que  s’achève  l’absorption 
des  boissons.  La  facilité  avec  laquelle  le  liquide  des  lavemens 
est  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation  démontre  de  quelle 
puissance  absorbante  ces  intestins  sont  doués.  • 

Lorsque  les  boissons  sont  introduites  dans  l’estomac  con¬ 
jointement  avec  des  alimens  solides,  non-seulement  elles  y 
subissent  les  cbangemens  que  j’ai  indiqués,  mais  encore  elles 
facilitent  la  digestion  des  alimens,  elles  les  ramollissent,  elles 
dissolvent  plusieurs  de  leurs  principes,  et  favorisent  leur  pas¬ 
sage  à  travers  le  pylore. 

On  a  vu  plus  haut  que  la  partie  des  boissons  qui  demeure 
liquide  disparaissait  peu  à  peu  de  la  surface  interne  du  liiljè 
digestif  depuis  l’estomac  jusqu’au  gros  intestin.  Quels  sont  les 
agens  de  eétte  absorption  ?  Des  raisons  assez  nombreuses  por r 
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tent  à  penser  que  les  veines  sont  principalement  chargées  d’ac¬ 
complir  cette  fonction,  et  que  les  lymphatiques  n’y  contribuent 
que  faiblement.  Toutes  les  preuves  qui  servent  d’appui  à  cette 
opininion  o'iit  clé  exposées  à  l’article  Absorption  de  ce  Diction¬ 
naire  ,  p.  258  et  suivantes. 

En  voyant  la  rapidité  avec  laquelle  les  boissons  passent  des 
voies  digestives  dans  les  voies  urinaires,  quelques  physiolo¬ 
gistes  ont  pensé  que  les  veines  ou  les  lymphatiques  n’étaient 
pas  les  sëuls  agèns.  de  l’absorption  des  boissons  ;  et,  à  diverses 
époques  ,  Ton  s’est  efforcé  de  trouver  des  communications  di¬ 
rectes  entre  Testomâc/!et  la  vessie.  Mais  ces  prétendues  com¬ 
munications,  ces  -voie'?  clandestines  de  l’urine  ,  n’ont  jamais  pu 
être  démontrées.  Je  me  contente  ici  de  cette  simple  assertiou, 
ren'voyantà  l’article  Urinaire  (sécrétion)  l’exposition  des  preuves 
sur  lesquelles  elle  est  fondée.  Bérard. 

Je  classerai  les  articles. qui  doivent  trouver  place  dans  cette  notice 
suivant  un  ordre  analogue  à  celui  de  Ja  bibliographie  du  mot  aliment. 
Ces  deux  notices  se  rattachent  naturellement  l’une  à  l’autre. 

§  I.  Des  boissons  en  général. 

Brückman.n  (Franc.  Ern.).  Catahgus  exhibens  appellationes  et  deno- 
minationes  omnium  potuum  generum.  Helmstadt,  1722,  in-4». 

Racch  (J.  Fr.).  Diss.  de potulentis.  Vienne,  1724,  in-4°. 

Sceokbdsch  (Phil.  Ànt.),  Diss.  de  potulentis.  Erfurt,  1750,  in-4°. 

Metzger  (J.  D.)  ,  resp.  Z.  M.  Lehmann.  Diss.  sistens  a/udecta  de  polit. 
Kœnigsberg,  1787,  in-4°. 

Riem.  Die  Getrânke  der  Menschen ,  oder  Lehrbuch ,  die  natürlichen  and 
künstlichen  Getrânke  ndher  kennen  zu  Lernen  und  nach  der  besten  Berei- 
tungsart  auf'zubewahren.  Dresde,  1803,  in -8°,  512  pp. — Excellente 
monographie  au  jugement  de  Becker. 

Odo  Staab’s.  Potographie,  oder  die  Beschreibung  der  Getrânke  aller 
Vôlkerin  derWelt.,  etc.  Francfort-sur-le  Mein,  1807,  in-8°,  273  pp.  — 
Mauvaise  compilation. 

§  IL  Des  boissons  considérées  sous  le  rapport  de  leur  préparation. 

Tryon  (Thom.).  New  art  ofbrewing  and  preparing  Beer,Ale,  and 
other  sorts  of  liquors ; also  thé  art  of  making  malt ,  etc.,  Londres,  1691 , 
in-12. 

Masson  (J.).  Le  parfait,  limonadier,  ou  la  manière  de  préparer  le  thé, 
le  café  lie  chocolat  et  autres  liqueurs  chaudes  et  froides.  Paris,  1705, 
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Chymie  du  goût  et  de  l’odorat,  pour  composer  lès  liqueurs  à  boire  et 
les  eaux  de  senteur.  Paris,  1755,  in-8°.  Ibid,  1774,  in-8°,  2  vol.  Jbid, 
1801 ,  in-8°,  2  vol.,  7  pl. 

Jollivet.  Vinification  par  le  raisin  et  vinification  ou  fabrication  de 
boissons  vineuses  et  économiques  avec  diverses  substances,  pour  la  classe 
indigente  du  peuple.  Paris  ,  1791,  in-8",  2  vol. 

§  III.  Boissons  considérées  sous  le  rapport  de  leurs  influences 
nuisibles. 

Berger  (J.  Gottfr.  de).  Diss.  de  errore  diœtœ  in  potu.  Wittemberg , 
1709,  in-4". 

Jacobi  (L.  Fr.),  resp.  Lindner.  Diss.  de  erroribus  in  potulentis  com- 
missis.  Erfurt,  1713,in-4°. 

Muller.  Diss.  de  morbis  ex  abusu  potûs  oriundis.  Leyde,  1746,  iu-4». 

Qcellmalz  (Sam.  Theod.) ,  resp.  Hieba’er.  Diss.  de  potu,  morborum 
causa.  Leipzig,  1751  ,  in-4°. 

Tadbner  (F.  C.).  Diss.  de  morbis  generalibus  ex  usitatissimis  potulentis. 
Halle,  1774,  in-4°. 

Linke  (P.  C,).  De  noxis  ex  potu.  Leipzig,  1774,  in-40. 

Hickmann  (Rob.).  Beobachtungen  überden  Misbrauch  derfitïssigen  Nah- 
rungsmittel.  In  Meekel’s  neijes  Archiv  d.  pract.  Arzeneikunst ,  t.  il. 
Leipzig,  1790. 

§  IV.  Boissons  considérées  sous  le  rapport  hygiénique. 

Hippocrates.  De  liqùidorum  usu.  In  Opp.  ômn. 

Sedgwick  (James).  A  ne ir  treatise  of  liquors,  wherein  the  use  and 
abuse  of  wines,  maltdrinks,  water ,  are  considered.  Londres,  1725, 
in-8°. 

Lodolf  (Hieron.),  resp.  Kldnkhart.  Diss.  de  vitiis  appetitûs  circa  po- 
tulentà.  Erfurt,  1727,  in-4°. 

Fischer.  Progr.  de  commodis  in  corpus  animatum  à  potu  redundan- 
tibus.  Erfurt,  1727. 

Schülze  (J.  H.),  resp.  Schoder.  Diss.  de  refectione  celeri per  alimenta: 
humida.  Altdorf,  1728,  in-4°. 

Giiislier  D'n  Verger  (Fr.).  Traité  des  liqueurs,  esprits  et  essences,  et 
de  la  manière  de  s’en  servir  utilement.  Louvain,  1728,  in-12. 

Westphal.  Diss.  de  usu  potûs  ad  sanitatem  conservandam  restituen- 
damque  et  de  variis  potulentorum  generibàs.  Gryphswald,  1745-46. 

Short  (Thom.j.  Discourse  on  tea,  sugar,  mil!;,  madé-ivines  spirits , 
punch,  tobacco;  with plain  and  ustful  rules  for  country  people.  Londres  , 
1750,  in-8°. 

Hevrenbach  (J.  Casp.).  Medicus  sui  ipsius ,  seu  exegesis  dicetetici  régi- 
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minis,  //sus  et  àbasùs  six  rerürh  non  natüràlium  nec  non  et  singulariter 
potuum’,  ètc.Styriæ,  i 773 ,  in-4°. 

Bernard  (Aug.  Gottl.).  Diss.  de  potuum  varii  generis  in  corpus  kuma- 
hum  efjectibus.  Seet.  I.  Hèlmstâdt ,  1782  ,  io-4°. 

Sonnayille  (P.  de)  Diss.  de  conveniente  potu.hejàe ,  1787,in-4°. 

Taylor  (E.).  Medical  rèmarks  oh  ïea-,  cojfée,  ùeér,  aies  mines,  etc. 
Haddërsfield,  1799,  in-8". 

Gehler  (J.  C.).  Progr.  de  recta potûs  in  sanis  hominitus  adminisira- 
tione.  Partie.  I.  Leipzig,  1793,  in-l”. 

§  V.  Boissons  considérées  sous  le  rapport  thérapeutique s 

Costaeos  (J.).  De  potu  in  morbis ,  in  quo  de  aquis ,  vinb  iitqiie  omni 
Jàciitib  potu  in  universum ,  atque  de  privnio  in  singulis  morborum  gene- 
ribus eorumusu  disseritur.  Pavie,  1604, in-4».  Vènise,  l604,ih-8”. 

ASDRiôLLi  (Slioh.  Ang.).  De  poFulen'tis  quée  aigris  convemunt.  — Dôhtes- 
ticorum  àuxiliàr ,  et  facile  paraùit.  tracti  quinque.  Venise,  1698,  in-4°, 
2e  tr. 

Michelet  (H.) ,  ët  J.  Hérmànt.  Diss.  au  potus  aigris  interdicendus? 
Paris,  1704,  în-4°. 

Hecquet  (Ant.  Pîiil.).  Diss.  an  potus  cegris  interdicendus  ?  Réimp.ciàns 
sa  Médecine  théolôgïqiiè.  Paris,  1733,  in-12  .  t.  il,  p.  520-548. 

Buchner  (A.  E.) ,  resp.  Grêîffënhagên.  Diss.  de  congruo  détient  po- 
tulentorum  in  morborum  curatione  necessario.  Halle,  1749 ,  iri-4°. 

Kradse  resp.  J.  Istrich.  Diss.  de potulentorum  administrations  in  morbis 
acutis.  Leipzig,  1793,  in-4°. 

§  VI.  Boissons  considérées  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique, 

Hebenstreit  (Ern.  Benj.  Gottl.).  Epistola  de  potulentorum  eurâ  in  repii- 
blicd  bene  ordinatd ,  ad  leges  sanitatis  componendâ.  Sect.  1.  De  aqud. 
Leipzig,  1778,  in-8°. 

§  VII.  Des  diverses  classes  de  boissons. 

Roberg  (L.  ).  De  aquosi  calidique  potûs  salubrilate.  Upsal,  1771  , 
in-4». 

Camerarius  (Rud.  Jâc.).  Diss.  dé  potu  aquarum  ùrdehtiüm.  Tubingué, 
1693. 

Alberti.  Diss.  de  spirituum  ardentium  lisu  et  nbusii.  Halle,  1 732 ,  /n-46; 

Lemrken.  Diss.  de  spiritibus  nrdentiblis  per  abusuin  morborum  cuusis , 
eorumque  thérapià.  Gryphswald,  1733,  in-4”. 

Sherwood  (Rich.).  Diss.  de  morbis  à  potûs  spirituosi  abusa  oriundis. 
Leyde,  1739,  in-4°. 
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Meyer  Abraham  êyvitz.  Diss.  de  Spirituosorum  liqüôrüm  noxâ  et  utititàte. 
Halle,  1743,  in-4°. 

ÉaN nëgiësser.  Diss.  dé  Spiritu  ardente  (jusque  ‘modo  ôpéràhdi.  ïtiel , 
1747. 

Tccker  Ënqüiry  conéerriing  spirituous  tiquofs.  Londres ,  1751. 

DÈiÈiN,  Traité  raisonne  dé  là  distillation  réduite  en  principes.  Paris , 
1753,  in-12.  Ibid.,  1769,  ïü-12. 

WëBèK  (Christ.).  'Examen  corpûrum  quoriinidàm  àd  fermehîdiionem 
spirituosam  pertinentium.  Gottingue,  1758,  in-4°. 

GSÎëlin.  DiSS.  ’dè  nùxis  ex  àbusû  potuùm  Spirituosorum.  ïiibingue , 
1767. 

Bërthôllet,  près.  J.  j.  Nollân.  Qüœstià  dé  vcaiis  liqùorùni  vinosorum 
piôpiï-tâiïhas  diiëtëticis.  Paris,  1778,  ih-4°. 

Rollo  (J.).  On  the  ejfects  ofdrinking  pùré  spinis  in  repeaïëd  and  large 
qilàhtitiès.  In  London  mëd.  Journal,  t.  vin  ,  part.  i.  Londres,  1786. 

Lettsom  (J.  G.).  Histo/y  of  some  of  the  ejfects  of  hard  drinking.  Lon¬ 
dres,  1789,  in-4°. 

Sçhü,ürmasn.  Diss.  de  effectibus  liquorum  spirituosorum  iit  corpore  hu- 
mano.  Harderwick,  1793. 

Fothergill.  On  the  abuse  of  spirituous  liquors ,  beingan  attémpt  toex- 
hibifé ,  in  ils  genuihe  cotours,  its  pernicious  ejfects  upoh  the  propérty 
healthand  mutais  oj  the  peuples,  etc.  Londres,  1796,  in-8°. 

Krüft,  Diss,  de  abusu  spirituosorum  et  môrbis  ab  eo  provcUientilus 
Erfurt,  1798. 

SaNdfort  (W.).  A  few  practical  remarks  on  thé  médicinal  ijjéèts  of 
wine  and spirits,  etc.  Londres,  1799,  in-8°. 

Lair  (Pierre-Aimé).  Essai  Sur  les  combustions  humaines  produites  par 
un  long  abus  des  liqueurs  spirttueuses.  Paris,  1800,  in-12. 

Rüsh  (B.).  Inquiry  into  the  effects  of  spirituous  liquors  on  thé  hûinah 
body;  io  which  is  àddéd  a  moral  and  political  thètmometér,  or  à  scàlè  of 
the  progress  of  tempérance  and  intempérance.  Londres,  1790,  in-8°;  4* 
éd.j  Philadelphie  ,  1805 ,  in-8°. 

§  VIII.  Des  boissons  sous  te  rapport  de  leur  ternpératùrè. 
a.  Chaudes. 

Freinshemids.  Diss.  de  calido  potu.  Strasbourg,  1636,  in-8°. 

Btmos  (Vinc.).  De  calido,  frigido  àc  teniperato  antiquorum  potu  ,  et 
quomodo  calidd  in  deticiis  uteréntur.  Roine,  1653 ,  in-4».  —  Récits,  in  Gro- 
novii  Thesaur.  antiq.,  etc. 

Mappds  (Marc.).  Diss.  III.  dé  thermoposid seu potu  calido.  Strasbourg, 
1675,  in-4°. 

Wêdél  (G.  WPlfg.).  Diss.  de  potu  cdlidà  ii  frigido.  lena,  1686,  ih-4°. 

■ —  Reçus,  in  Exercit.  philol.  cent.  I ,  déc. 
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Beckher  (Dan.  Christ.’, ,  resp.  A.  Loche n.  Diss.  de  salubri  potu  calidœ. 
Kœnigsberg,  1686,  in-4°. 

Ursinus  (Paul.  Christ.).  De  usu  potus  calidi.  Francfort-sur-l’Oder  , 
1686 ,  in-fol. 

SIeibom  (Henr.).  De  aquœ  culidœ potu.  Helmstadt,  1689,  in-4°. 

Düncan.  Avis  salutaire  contre  l’abus  des  choses  chaudes,  et  particuliè¬ 
rement  du  café,  etc.  Rotterdam,  1705,  in  8°. 

Gebaoer  (J.  Chr.).  De  caldce  et  culdi  apud  veteres  potu  liber  singularis. 
Leipzig,  1721,  in-8“,  2  pi. 

Valisneri  (Ant.).  Dell’  usoedabuso  delle  bevande  e  bagnature  calde  e 
fredde.  Modène,  1725,  in-4°.  Naples,  1727,  in-4°. 

Hein  (J.  Abr.).  Diss.  de  noxis  ex  abusu  calidœ.  Leipzig ,  1747  ,  in  4». 

Linné  (C.),  resp.  Ribbe.  De  fervidorum  et  caliilorum  usu.  Upsal,  1765  , 
in-4°.  — Reçus,  in  Amœnilat.  acad.,  t.  vu  ,  p.  214. 

Norden  (J.  van).  Diss.  de  potuum  aquosorum  calidorum  abusu.  Leyde, 
1771 ,  in-4°. 

b.  Boissons  froides. 

Baccids  (Andr.).  Del  tevere  libri  III.  ne’  quali  si  traita  délia  natura,e 
bontà  dell’  acqua,  etc.,  dell’  bever Jresco  con  nevi ,  con  ghiaccio,  cou  sal nitro. 
Borne,  1567. 

Masini  (Nicol.).  De  gelidi  potûs  abusu  libri  III.  Cesène,  1578,  in-4° , 
1587,  in-4°. 

Pietre  (Nie.)  et  CI.  Perrault  ,  An  diebus  aestate  ferventissimis  vinum 
glacie  diluere  innoxium?  Paris,  1639. 

Alziari  (P.).  Conclusions  sur  le  boire  à  la  glace  ou  à  la  neige.  Toulouse, 
1659,  in-8». 

Bossu  \S.  de).  De  l’usage  delà  glace.  Paris, -1660,  in-4°,  2  vol. 

Restau  rand  (Raym.).  Hippocrate  de  l'usage  de  boire  à  la  glace.  Lyon, 
1670,  in-12. 

Barra  (P.).  De  l’usage  de  la  glace,  de  la  neige  et  du  froid.  Lyon,  1678, 
in-12. 

Boeckler  (J.),  resp.  Schefer.  Diss.  de  potu  frigido.  Strasbourg,  1700, 

Waldschmidt  (W.  Ulr.),  resp.  Lütgens.  Diss.  de  potu  frigido  et  prœ- 
sertim  sorbilibus  frigidis,  etc.  Kiei ,  1712  ,  in-4°. 

Frick  (J.  J.),  resp.  Hentschel.  Diss.  de  salubri  potu  frigido.  Iena,  1718, 
in-4°. 

Mf.yer.  Diss.  de  noxà potûs  frigidi.  Halle,  1721  ,  in-4°. 

Hoffmann  (Frid.),  resp.  Zollikofer.  Diss.  de  potûs  frigidi  salubri  tate. 
Halle,  1729,  in-4“. 

Hauzinger.  Diss.de  Fiennensium  potûs  frigidi  et  glacialis,  ac  vice  versé 
calidi  usu  et  abusu.  Vienne,  1737. 

Leroy  (Paul),  præs.  P.  Bercher.  Quiest.  med.  an  nostris  in  regionibus 
à  potu  glaciali  abstinendum  ?  Paris  ,  1751  ,  in-4°. 
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Shngeri.and  (Corn.).  Diss.  de  noxis  ex  abum  cibi  et  potus  jrigidi. 
Leyde,  1760,  ïn-4°. 
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Dez. 

BOL.  —  Cette  préparation  pharmaceutique  ne  diffère  des 
pilules  que  par  une  consistance  plus  molle  et  un  volume  plus 
considérable.  Dans  quelques  cas  il  peut  être  préférable  de 
donner  aux  substances  médicamenteuses  cette  forme,  en  ce 
qu’elles  se  délayent  plus  facilement  dans  le  liquide  de  l’esto¬ 
mac,  et  se  mettent  plus  promptement  en  contact  avec  la  sur¬ 
face  de  cet  organe.  (  Voyez  Pilumes.  ) 

BOL  D’ARMENIE  (  bolus  armena ,  bolus  rubra  ).  —  Argile 
ocreuse ,  rouge ,  qui  se  trouve  non-seulement  en  Arménie ,  mais 
encore  dans  beaucoup  de  lieux  en  Europe.  Son  tissu  est  ter¬ 
reux,  gras  au  toucher,  sa  cassure  eonehoïde;  il  produit  sur  la 
langue  une  sensation  d’astriclion,  qui  se  dissipe  lorsqu’il  est 
plus  répandu  dans  la  bouche.  Sa  couleur  est  due  à  une  grande 
quantité  d’oxyde  de  fer.  Chauffé  dans  de  la  poussière  de  char¬ 
bon,  le  bol  d’Arménie  noircit  et  devient  attirable  à  l’aimant;  il 
se  délaie  dans  l’eau,  sans  former  pâle  avec  elle.  Selon  Berg- 
mann,  il  est  composé  de  silice,  d’alumine,  de  carbonate  de 
chaux  et  de  magnésie,  et  d’oxyde  de  fer.  La  terre  de  Lemnos, 
aussi  appelée  terre  sigillée ,  parce  qu’on  ne  l’introduisait  dans 
lé  commerce  que  sous  forme  de  disques  marqués  d’un  cachet, 
ne  diffère  du  bol  d’Arménie  qu’en  ce  quelle  est  moins  chargée 
d’oxyde  de  fer;  aussi  est-elle  d’une  couleur  moins  foncée’. 

Les  propriétés  médicales  du  bol  d’Arménie  paraissent  princi¬ 
palement  dépendre  de  l’oxydé  de  fer  qu’il  contient  ;  il  est  astrin¬ 
gent  et  tonique;  il  est  fort  peu  usité  aujourd’hui.  On  l’employait 
autrefois  dans  les  diarrhées  chroniques,  les  fièvres  malignes  et 
putrides,  etc.  On  l’appliquait  aussi  sur  les  plaies  récentes  com¬ 
pliquées  d’hémorrhagie,  et  sur  les  ulcères  sanieux.  Il  entre 
dans  quelques  préparations  officinales,  telles  que  la  thériaque, 
le  diascordium,  etc.  J.  Pelletier. 

BONBONS.  —  Les  bonbons  sont  des  objets  de  fantaisie  et 
de  luxe  ,  destinés  à  exciter  et  à  satisfaire  la  gourmandise.  Ra- 
Dict.  de  Méd.  v.  3 1 
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rement  ils  servent  de  médicamens,  et,  dans  ce  cas,  l’on  y  a 
reeours  le  plus  ordinairement  dans  la  médecine  des  enfans. 
C’est  un  moyen  commode  de  faire  prendre  aux  petits  malades 
quelque  substance  médicamenteuse.  Les  bonbons  sont  plus  in- 
téfèssans  sous  le  rapport  hygiénique,  parles  accidens  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  leur  abus ,  et  plus  encore  de  leur  mauvaise 
préparation.  Le  sucre  en  est  toujours  la  basé ,  et  souvent  même 
il  les  constitue  tout  entier  ,  soit  que  ,  cuit  d’une  manière  con¬ 
venable,  il  prenne  sous  la  main  du  confiseur  la  forme  de  pas¬ 
tilles,  de  pénide,  de  sücre  d’orge  ou  de  sücrede  pommes,  soit 
qu’il  ait  été  aggloméré  en  cristallisations  brillantes.  . 

Quand  les  bonbons  ne  sont  composés  que  de  sucre ,  ou  qu’ils 
ne  contiennent  en  outre  qu’un  peu  de  matière  colorante  végé¬ 
tale  ,  ou  une  faible  proportion  d’aromate  ,  leur  effet  est  celui 
du  sucre  lui-même ,  substance  éminemment  innocente  qui  ja¬ 
mais  peut-être  n’a  causé  d’accidens.  Mais  il  en  est  différem¬ 
ment  quand  la  composition  des  bonbons  est  moins  simple.  Les 
matières  qui  en  font  partie  peuvent  avoir  une  action  propre 
assez  énergique  par  elles-mêmes  pour  que  l’emploi  en  doive 
être  limité  :  ce  sont  des  stimulans ,  comme  l’anis  ,  la  vanille  , 
l’essence  de  menthe,  et  en  général  les  substances  aromatiques, 
ou  des  laxatifs,  comme  les  fruits  acides,  ou  des  matières 
d’une  digestion  difficile  ,  comme  les  amandes  ou  le  cacao.  Ce 
qui  intéresse  plus  encore  le  médecin ,  ce  sont  les  substances 
nuisibles  dont  on  §e  sert  quelquefois  pour  donner  aux  bon¬ 
bons  une  coloration  agréable.  Les  matières  colorantes  végéta¬ 
les  ne  sont  pas  nuisibles  ;  mais  il  en  est  tout  différemment  des 
couleurs  empruntées  au  règne  minéral.  A  l’exception  du  bleu 
de  Prusse,  toutes  les  autres  doivent  être  bannies  avec  sévérité 
du  laboratoire  des  confiseurs.  Le  sulfure  de  mercure ,  le  mi¬ 
nium,  le  chromate  de  plomb,  le  carbonate  du  même  métal,  et 
jusqu’à  l’arsénite  de  cuivre  ont  été  trouvés  dans  les  bonbons 
débités  publiquement  par  les  confiseurs,  bien  qu’il  soit  vrai 
de  dire  que  le  plus  souvent  ils  s’en  sont  servis  sans  se  douter 
des  graves  accidens  qui  pouvaient  en  résulter.  Les  feuilles  de 
cuivre  dont  quelques  bonbons  sont  recouverts  ont  quelquefois 
formé  du  vert-de-gris  par  l’oxydation  du  métal.  On  a  observé 
des  inconvéniens  pareils  dans  l’emploi  de  papiers  chargés  de 
couleurs  minérales,  par  suite  de  l’action  qu’ils  ont  éprouvée 
des  liqueurs  qui  se  sont  épanchées  des  bonbons ,  ou  de  celles 
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qui  ont  résulté  du  ramollissement  de  ceux-ci  par  l’humidité 
atmosphérique.  Aussi  dés  visites  fréquéntes  chez  les  confiseurs 
sont-elles  indispensables  pour  assurer  l’exécution  des  ordon¬ 
nances  qui  prohibent  l’emploi  dé  toute  matière  colorante  mi- 
nérale.  E.  Sodbeîran. 

BOX?*’ ES  (eaux  minérales  de).  —  Bonnes  est  un  petit  village 
dans  la  vallée  d’Ossau,  dans  le  département  des  Basses-Pyré- 
iiéés.  Il  est  situé  sur  Un  plateau,  borné  de  l’est  à  l’ouest  par  de 
hautes  montagnes  calcaires  qui  s’élèvent  à  pic.  Il  s’ouvre  au 
nord  sur  une  vallée  étroite  qui  présente  le  plus  beau  paysage. 
La  sitiiatiôn  du  pays  y  entretient  un  air  constamment  frais ,  qui 
oblige  les  malades  à  s’y  Couvrir  avec  beaucoup  de  soins. 

LéssoürceS  principales  de  Bonnes  sont  :  1°  la  source  Vieille, 
qui  sôiird  dans  une  grotte  naturelle.  Elle  est  peu  abondante  et 
fournità  peine  cinquante  bains  ;  sa  température  est  de  31,6  dans 
le  bassin,  et  de  33  au  robinet;  2°  la  source  Neuve;  3°  la  source 
d’OrteCh,qui  sort  immédiatement  du  marbre  primitif;  4°  la 
source  dë  la  Montagne  dont  la  chalëur  n’est  que  de  11°. 

L’eaü  de  Bonnes  est  clairë  et  pétillante.  Elle  entraîne  cons¬ 
tamment  des  flocons  blanchâtres  et  glaireux.  Elle  est  douce  ét 
sâvônneuse  au  toucher;  son  odeur  est  sulfureuse;  sa  saVeûr 
est  un  peu  vineuse  ét  agréable  pour  quelques  personnes.  Elle 
s’altère  rapidement  à  l’air  ou  par  la  chaleur. 

Poumier  fils  à  publié  une  analyse  des  eaux  de  Bonnes;  mais 
éilè  ne  mérite  aucunè  confiance.  Hénry  fil^a  obtenu  les  résul¬ 
tats  süivànS  de  l’éaü  transportée  à  Paris:  eàu,3  litr. ;  azote, 
0,05  litr.;  acide  carbonique,  0,016  litr.;  acide  hydrosuîfurique, 
6,022  litr.;  hydroclilofate  dè  soude,  1,067  gramm.;  hydrochlo- 
râté  de  magnésie,  0,014;  hydrochlorate  de  potasse,  traces; 
Sulfaté  de  chaux ,  0,368  ;  Sulfaté  de  magnésie ,  0,639  ;  carbonate 
de  chaux,  0,015  ;  silice , 0,030 ;  oxide  de  fer, 0,020;  matière  or¬ 
ganique  sulfurée,  0,332  ;  Soufre,  traces. 

M.  Lôngchamps  attribue  à  cette  éari  la  même  composition 
qu’aux  autres  eàux  des  Pyrénées,  savoir  la  présence  de  sulfure 
de  sodium ,  de  la  Soude  càustique  (plutôt  la  soudé  eârbonatée), 
dü  sulfate  dé  chaux  et  de  la  silicé.  Le  gaz  qui  se  dégage  serait 
dë  l’âZôte ,  ét  la  proportion  de  sulfure  de  Sodium  serait  de  0,0251 
grammes  par  litre  d’eau.  Si  on  remarqüe  toutefois  que  les  ob¬ 
servations  faitès  sur  les  lieux  accordent  à  cette  eau  une  saveur 
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acidulé,  ou  sera  porté  à  croire  quelle  contient  en  effet  du  gaz 
carbonique  libre ,  et  par  suite  du  gaz  hydrogène  sulfuré  à  l’état 
de  liberté.  E.  Soübeiran. 

Propriétés  médicales  des  Eaux-Bonnes.  —  En  traitant  des  eaux 
de  Barèges,  nous  avons  fait,  à  peu  de  choses  près,  l’histoire 
des  eaux  de  Bonnes.  Th.  Bordeu,  qui  fit  leur  réputation,  les  con¬ 
fond  presque  toujours  dans  des  considérations  communes  ;  et 
il  est  certain, d’après  les  observations  qui  ont  été  publiéessur 
les  effets  thérapeutiques  des  eaux  de  Bonnes,  qu’elles  ont  eu 
les  mêmes  avantages  dansbeaucoup  de  maladies  pour  lesquelles 
les  eaux  de  Barèges  ont  été  particulièrement  préconisées:  telles 
sont  les  plaies,  fistules,  ulcères,  affections  cutanées  chroni¬ 
ques,  rhumatismes,  etc.  On  peut  voir  dans  la  dissertation  de 
Bordeu  le  père,  qui  est  presque  tout  entière  consacrée  aux 
Eaux-Bonues,  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  leurs 
succès  dans  ces  maladies,  aussi  bien  que  dans  les  autres  pour 
lesquelles  on  les  emploie  plus  particulièrement  maintenant. 
Voy.  Barèges  (eaux  de).  Toutefois,  soit  qu’on  ait  reconnu  réel¬ 
lement  des  degrés  différens  d’efficacité  dans  ces  deux  espèces 
d’eaux  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lequel  on  les  a 
administrées,  soit  que  certaines  circonstances  aient  contribué 
plutôt  à  ce  partage  de  prérogatives  qui  leur  paraissaient  com¬ 
munes,  les  eaux  de  Barèges,  comme  nous  l’avons  dit,  furent 
particulièrement  affectées  aux  maladies  externes,  celles  pour 
lesquelles  les  bains  chauds  sont  surtout  avantageux, elles  Eaux- 
Bonnes,  qui  avaient  anciennement  le  nom  d’eau  d’arr/uebusade, 
à  cause  de  leurs  véblus  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  furent 
presque  réservées  pour  les  maladies  chroniques  internes,  et 
surtout  pour  celles  du  poumon.  Quoique  leur  composition 
diffère  très  peu ,  on  a  regardé  ces  dernières  comme  déter¬ 
minant  davantage  l’expectoration,  comme  moins  actives,  et 
comme  devant,  par  conséquent ,  donner  moins  lieu  à  l’aug¬ 
mentation  de  la  fièvre  et  de  l’irritation  des  organes  pulmo¬ 
naires.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  l’usage  des  Eaux-Bonnes  a  rendu  à  la  santé  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  catarrhe,  de  pleurésie  et  de  pneumonie 
chronique,  et  même  d’affections  qui  avaient  le  plus  grand 
nombre  des  caractères  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Plusieurs 
des  observations  contenues  dans  la  dissertation  de  Bordeu  le 
père  ne  laissent  guère  de  doutes  à  ce  sujet.  Toutefois  ce  mé 
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decin,  ainsi  que  son  tils,  le  célèbre  Théoph.  Bordeu,  indiquent 
que  ces  eaux  sont  loin  d’être  toujours  suivies  d’un  succès 
constant  dans  ces  affections.  L’un  et  l’autre  disent  qu’elles 
n’ont  pu  conjurer  la  mort  d’un  grand  nombre  de  malades;  ils 
citent  même  des  observations  où  leur  usage  a  exaspéré  les 
symptômes  et  a  dû  être  discontinué. 

Les  eaux  de  Bonnes  sont  administrées  de  la  même  manière 
que  celles  de  Barèges,  mais  on  en  fait  beaucoup  moins  usage 
sous  forme  de  bain.  Outre  que  l’eau  est  peu  abondante,  et  ne 
peut  alimenter  qu’un  petit  nombre  de  baignoires,  on  est  obligé 
de  la  chauffer,  parce  que,  ne  coulant  que  par  un  mince  filet, 
elle  se  refroidit  avant  que  la  baignoire  soit  pleine.  L’usage  le 
plus  commun  qu’on  en  fait  est  en  boisson  :  on  en  prend  à  jeun 
plusieurs  verrées,  soit  pure,  soit  mêlée  à  quelque  tisanne  ap- 
propriée.On  en  fait,  en  outre,  souvent  sa  boisson  ordinaire.  La 
saison  est  du  lerjuin  au  1er  octobre.  Mais,  au  dire  de  M.  Mar¬ 
chant  ( Reeherc .  sur  Faction  thèr.  des  eaux  min.),  il  reste  àBonnes 
peu  de  malades  au  1er  septembre,  à  cause  de  l’air  frais  qui  est 
contraire  au  genre  d’affections  pour  lesquelles  on  vient  boire 

Bordeu  (Théoph.).  Lettres  contenant  des  essais  sur  l’histoire  des  eaux 
minérales  du  Béarn,  etc.  Amsterdam,  1746,  in-12;  8e,  9e,  10e,  11*,  et 
12e  lettres.  —  Le  même  auteur  traite  des  eaux  de  Bonnes  dans  sa  dis¬ 
sertation  Jquitaniœ  minérales  aquœ,  et  dans  son  traité  des  Maladies 
chroniques. 

Borded  (père).  Dissertation  sur  les  eaux  minérales  du  Béarn.  Paris, 
1750,  in-12. 

Labaig.  Parallèle  des  Eaux-Bonnes ,  des  eaux  chaudes,  des  eaux  de 
Cauterets  et  de  celles  de  Barèges.  Amsterdam ,  1750,  in-12. 

Podmier.  Analyse  et  propriétés  médicales  des  eaux  des  Pyrénées. 
1813,  in-8”.  '  R.  D. 

BORAX.  -  BORIQUE  ou  BORACIQUE  (acide).  —  Les  seuls 
composés  de  bore  qui  intéressentla  médecine  sontlesous-borate 
de  soude  et  l’àcide  borique. 

Le  borate  de  soudé ,  désigné  aussi  sous  les  noms  de  Borax, 
de  Borate  sursaturé  de  sonde,  de  Chrysocolle.,  etc.,  est  sous 
forme  de  prismes  hexaèdres  comprimés  et  terminés  par  des 
pyramides  trièdres,  incolores  et  translucides,  d’une  saveur 
styplique  alcaline  ;  il  verdit  le  sirop  de  violettes.  Si  on  le 
chauffe,  il  fond  d’abord  dans  son  eau  de  cristallisation,  puis 
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éprouve  la  fusion  signée ,  et  fournit  un  verre  transparent  qui 
absorbe  l’humidité  de  l’air  et  devient  opaque.  Le  sous-borate 
de  soude  cristallisé  est  légèrement  efflorescent.  Huit  parties 
d’eau  froide  dissolvent  une  partie  de  ce  sel ,  tandis  qu’il  n’en 
faut  que  deux  d’eau  bouillante.  On  trouve  le  bprax  dans  la  pro¬ 
vince  de  Potosi,  au  Pérou,  dans  plusieurs  lacs  de  l’Inde ,  dans 
l’ile  de  Ceylan,  dans  la  Tartarie  méridionale,  on  Transylvanie, 
en  basse  Saxe,  etc.  On  l’obtient  dans  le  commerce  en  faisant 
fondre  dans  un  creuset  le  tinckal ,  qui  n’est  autre  chose  que  du 
sous-borate  de  soude  extrait  du  fond  de  certains  lacs  de  l’Inde , 
et  coloré  en  gris  jaunâtre  ou  verdâtre  par  une  matière  orga¬ 
nique  :  celle-ci  se  détruit  par  l’action  de  la  chaleur,  et  Je  sel  se 
vitrifie  ;  on  dissout  ce  verre  dans  l’eau  bouillante ,  et  la  majeure 
partie  du  sous-borate  de  soude  cristallise  par  Je  refroidisse¬ 
ment;  on  évapore  les  eaux-mères  pour  en  obtenir  le  bprax  qui 
y  est  dissous. 

L’acide  borique  (sel  sédatif  de  Homberg )  se  trouve  dissous 
dans  l’eau  des  lacs  de  Castelnuovo,  de  Monteeerboli  et  de  Cher- 
chiajo ,  en  Toscane.  On  l’obtient  dans  les  laboratoires  en  ver¬ 
sant  peu  à  peu,  dans  une  dissolution  aqueuse  concentrée  de 
sous-borate  de  soude,  un  excès  d’acide  hydrocblorique  ou  sul¬ 
furique  ,  qui,  s’empare  de  la  soude ,  et  laisse  précipiter  l’acide 
borique  hydraté  (combiné  avec  de  l’eau)  sous  forme  de  petites 
paillettes  ou  d’ écailles  blanches ,  qu’il  suffit  de  laver  avec  de 
l’eau  froide  pour  l’avoir  pur.  Toutefois  il  faudrait  le  calciner 
dans  un  creuset  de  Hesse,  si  on  s’était  servi  d’acide  sulfurique, 
parce  qu'il  retient  une  certaine  quantité  de  cet  acide,  que  l’on 
dégage  par  l’action  de  la  chaleur  :  ainsi  chauffé  et  fondu ,  on 
le  coulerait  et  on  le  ferait  dissoudre  dansT’eau  bouillante  pour 
l’obtenir  cristallisé. 

L’acide  borique  fondu ,  privé  d’eau  ou  vitrifié,  est  transparent, 
incolore,  inodore,  acide,  fusible,  inaltérable  par  la  chaleur, 
décomposable  en  oxygène  et  en  bore  par  la  pile  électrique, 
sans  action  sur  les  corps  simples ,  excepté  sur  les  métaux  ex¬ 
cessivement  avides  d’oxygène,  comme  le  potassium,  auxquels 
il  cède  son  oxygène  à  une  température  élevée;  il  attire  rapi¬ 
dement  l’humidité  de  l’air ,  perd  sa  transparence  et  se  trans¬ 
forme  en  acide  hydraté  opaque.  Il  ne  se  dissout  que  dans  50  p. 
d’eau  bouillante  :  cette  dissolution  dépose  par  le  refroidisse¬ 
ment  une  grande  partie  d’acide  borique  hydraté ,  sous  forme 
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d’éeailles  blanches  ;  elle  rougit  l’eau  de  touruesol ,  et  n’agit  pas 
.  sur  la  teinture  de  violettes.  L’acide  borique  hydraté,  celui  que 
l’on  emploie  en  médecine,  est  composé  de  100  p.  d’acide  et  de 
77  d’eau  ;  il  est  eu  petites  paillettes  ou  en  écailles  blanches, 
douces  au  toucher  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,479. 
Chauffé,  il  fond,  perd  l’eau  et  une  portion  d’acide.  Il  peut 
s’unir  directement  ou  par  le  moyen  des  doubles  décomposi¬ 
tions  avec  la  plupart  des  oxydes  pour  former  des  sels.  Orfila. 

Propriétés  médicales  du  borax  et  de  l’acide  borique.  —  Le  borax 
a  été  employé  autrefois  comme  fondant  et  surtout  comme 
emménagogue ,  principalement  par  Starke  ,  au  rapport  de 
Gmelin.  Plusieurs  médecins ,  et  notamment  Loefler,  l’ont  pré¬ 
conisé  comme  possédant  la  vertu  qu’on  attribue  aujourd’hui  au 
seigle  ergoté,  d’accélérer  l’accouchement.  On  l’administrait  de¬ 
puis  la  dose  d’un  demi  jusqu’à  un  gros ,  en  poudre  ou  sous  forme 
de  bols.  On  a  fait  remarquer,  avec  raison,  que,  dans  ces  divers 
cas ,  il  était  toujours  associé  à  des  substances  auxquelles  ap- 
partenait  tout  l’honneur  de  l’effet  produit.  Déjà  depuis  quelque 
temps  on  n’emploie  plus  le  borax  à  l’intérieur  ;  cependant 
M.  Récamier  le  donne  encore  quelquefois,  et  avec  avantage, 
comme  diaphorétique ,  ou  sédatif  de  la  circulation.  IJ  faut  le 
prendre  à  la  dose  de  10  et  15  grains. 

A  l’extérieur ,  on  fait  un  plus  fréquent  usage  du  sous-borate 
de  soude.  On  l’emploie  surtout  en  gargarisme  ou  en  collutoire, 
dans  certaines  inflammations  de  la  bouche,  et  principalement 
dans  les  aphthes.  M.  Guersent  s’en  est  servi  plusieurs  fois  avec 
succès  dans  ces  derniers  cas.  La  dose  est  d’un  à  deux  scrupules 
dans  huit  onces  d’un  véhicule  approprié. 

Une  préparation  commode  et  que  l’on  a  employée  depuis 
long- temps ,  c’est  le  miel  de  borax  (borax  sj ,  miel  Sj):  c’est  un 
topique  très  utile  dans  les  inflammations  aphteuses  de  la  bou 
che.  Ce  miel  délayé  dans  l’eau  peut  servir  aussi  de  gargarisme.. 

On  se  sert  quelquefois  d’une  dissolution  concentrée  pour 
toucher  des  ulcères  de  mauvaise  nature,  vénériens,  scorbuti¬ 
ques  ,  scrofuleux ,  etc. 

Le  borax,  vanté  depuis  long-temps  pour  certaines  affections 
chroniques  de  la  peau,  a  été  employé,  entre  autres,  avec  suceès, 
par  Hufeland,  qui  a  fait  disparaître  des  taches  hépatiques ,  en 
les  lavant  avec  le  soluté  suivant  :  if  Borax ,  3fi  ; .  èau  de  roses 
ou  de  fleurs  d’orangers,  Sjfi. 
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M.  Biett  et  moi  nous  avons  eu  recours  bien  souvent  à  ce  sel, 
comme  à  un  succédané  du  sous-carbonate  de  soude,  ou  au 
moins  dans  des  circonstances  analogues.  Dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  il  nous  a  réussi ,  surtout  dans  les  formes  sèches, 
dans,  les  eczéma  chroniques,  et  mieux  encore  dans  certains 
lichen  ;  mais  c’est  surtout  dans  les  éruptions  accompagnées  de 
démangeaisons  très  vives,  et  en  particulier  dans  les  prurits  si 
rebelles  des  parties  génitales,  qu’il  nous  a  paru  le  plus  utile. 
Ôn  peut  l’employer  alors  en  lotions,  à  la'  dose  d’un  demi  à  deux 
gros  dans  une  livre  d’un  véhicule  approprié  à  l’état  de  l’érup¬ 
tion;  ou  bien  encore  en  pommade,  dans  la  proportion  d’un 
demi-gros  pour  une  once  d’axonge. 

L ' acicle  borique  ou  boracique ,  sel  sédatif  d’Homberg,.qui  en  a 
préconisé  les  avantages  dans  un  Mémoire  lu  à  l’Académie  des 
sciences  (1702),  a  été  vanté  par  plusieurs  médecins  comme  un 
excellent  calmant  dans  les  spasmes,  les  douleurs  nerveuses  : 
il  a  été  long-temps  employé  aussi  comme  rafraîchissant.  On  le 
'donnait  à  la  dose  de  15-20  grains  dans  une  ou  deux  livres  d’eau 
ou  de  petit  lait.  Aujourd’hui  il  est  entièrement  abandonné.  Il 
n’est  plus  guère  employé  qu’en  pharmacie  à  rendre  soluble  la 
crème  de  tartre.  Al.  Cazenave. 

Lemert.  Sur  le  borax.  Acad.  roy.  des  Sc.,  1703  ,  hist.,  p.  63.  —  Mé¬ 
moires  (1  et  2  ) ,  expériences  et  réflexions  sur  le  borax ,  d’où  l’on  pourra 
tirer  quelques  lumières  sur  la  nature  et  les  propriétés  de  ce  sel,  et  sur  la 
manière  dont  il  agit,  non-seulement  sur  nos  liqueurs,  mais  encore  sur  les 
métaux  dans  la  fusion.  Acad.  roy.  des  Sc.,  1728,  Mém.,  p.  387,  et  1729, 
Mém.,  p.  400. 

Melzer  (Chr.  Dan.),  resp.  Bütner.  Diss.  de  borace.  Koenigsbèrg, 
1728,  in-4». 

Geoffroy.  Sur  le  borax- et  sur  des  expériences  nouvelles  de  ce  sel.  Acad, 
des  sc.,  1732,  Hist.,  p.  73,  Mém.,  p.  549. 

Alberti  (Mich.) ,  resp.  Pienneyvald.  Diss.  de  borace.  Halle,  1745-,  in-4°. 

Model  (J.Ge.).  De  borace  nativd,  aPersis  Borech  dicta,  Diss.  Londres, 
1747  ,  in-4°. 

Kaas  (Jac.).  Diss.  de  borace ,  inptimis  de  ejus  sale  narcotico.  Utrecht  , 
;  1749,  in-4°. 

Büchner  (Andr.  El.), resp.  Ritter.  Diss.  de  sale  sedativo  Hombergii. 
Halle,  1759^  in-4”. 

Yogel  (Rud.  Aug.).  resp.  Wasser.  Diss.  de  sale  sedativo  Hombergii. 
Gottingne,  1759,in-4°. — Reçus,  in  Yogel  opusc.,  1768,edit.p.  215. 

(Câbtheuser).  Dé  modo  agéndi  et  virtutibus  medicis  salis  sedativi.  lu 
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Vermischte  Schriften  aus  der  Naturwissenschaft,  Chymieund  Arzney- 
gelahrheit.  Francfort,  1759,  part,  in ,  p.  163-182. 

Reicharp  (Chr.).  Progr.  de  sale  sedativo  ejusque  virtate.  Erfurt ,  1765 , 

Obermayer  (Fr.  Ant.}.  Diss.  de  sale  sedativo  Hombergii.  Vienne  ,  1766, 
in-8°.  — Reçus,  in  Wasserberg  Oper.  minor.  mpd.,  fascicùl.  n,  p.l. 

Rosen  (E.),  resp.  Trendelenbürg.  Diss.  de  sale  sedativo'  Hombergii. 
Lund,  1773,  in-4°. 

Storr  (Theoph.  Con.  Chr.),  resp.  Reuss.  Diss.  de  sale  sedativo  Hom¬ 
bergii.  Tubingue ,  1778,  in  4°. 

Rôhr  (J.  Matth.).  Diss.  de  boracis  et  salis  sedativi  origine  et  usa. 
Groningue,  1778,  in-4°. 

Hartmann  (J.  P.),  resp.  Storz.  Diss.  de  borace  ammoniacali.  Franc¬ 
fort,  1779,  in-4». 

Gruner  (Ch.  God.) ,  resp.  Meticke.  Diss.  de  -virtate  boracis  medicinali 
dubiâ.  lenæ ,  1784,  in-8°. 

Fuchs  (Ge.  Fr.  Chr.).  Versucli  einer  natiirlichen  Geschichte  des  Boraxes 
und  seiner  Bestandtheile ,  voie  auch  -von  dessen  medicimsclien  and  chimi- 
scben  Gebrauch.  Iena,  1784,  in-8°,  96  pp. 

Hpmborg  (Fr.).  Vom  niitzlichen  Gebrauche  des  Boraxes  in  der  Geburts- 
hüje  und  einigen  KranUteiten  des  Weibliclien  Geschlechts.  In  S  tarie  s 
Archiv,  t.  vi,  3e  cahier,  n°  2.  Dez. 

BORBORYGME  ou  RORBORYSME  (  deGopCop^,  je  fais  du 
bruit),  —t  On  donne  le  nom  de  borborygme  au  bruit  que  font 
entendre  les  gaz  intestinaux,  lorsqu’ils  circulent  avec  peine 
dans  le  tube  alimentaire.  On  l’a  encore  appelé  gargouille- 

Les  borborygmes'peuvent  se  manifester  dans  l’état  de  santé 
le  plus  parfait:  c’est  surtout  lorsqu’on  est  à  jeun  qu’ils  se  font 
entendre,  et  chez  les  personnes  faibles  et  débiles;  ils  devien¬ 
nent  souvent  incommodes  par  le  bruit  continuel  qu’ils  produi¬ 
sent.  Chez  certaines  femmes,  la  pression  du  corset  sur  la 
partie  supérieure  de  l'abdomen  n’y  paraît  point  étrangère;  en 
effet,  en  comprimant  l’estomac  et  les  intestins  ,  il  gène  la  circu¬ 
lation  des  lïuides  aériformes  que  ces  organes  contiennent  dans 
leur  état  ordinaire.  Mais  c’est  particulièrement  lorsque  les 
digestions  sont  pénibles  que  les  borborygmes  sont  le  plus  ordi¬ 
nairement  observés  ;  les  personnes  sédentaires  ou  habituelle¬ 
ment  constipées,  les  valétudinaires,  les  femmes  enceintes  et 
nouvellement  accouchées,  les  hystériques,  les  hypoehondria- 
ques,  les  individus  atteints  M  gastralgie  et  d’enlérâlgie,  eu 
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sont  généralement  tourmentés.  L’ingestion  de  certains  légumes, 
tels  que  les  choux,  les  navets,  les  lentilles,  les  haricots,  etp., 
quelques  fruits  crus,  en  produisant  le  ballonnement  du  ventre, 
déterminent  aussi  fréquemment  des  borborygmes.  La  présence 
des  vers  dans  l’intestin  chez  les  enfans  et  même  chez  les  adultes, 
amène  quelquefois  une  abondante  exhalation  de  gaz,  qui  se 
manifeste  par  des  borborygmes  fort  incommodes.  M.  Portai  en 
a  cité  des  exemples  dans  son  Mémoire  sur  la  pneumalie  ( Mém. 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies ,  vol.  V.).  C’est 
surtout  quand  un  obstacle  physique  les  empêche  de  parcourir 
le  canal  jntestinal  dans  toute  sa  longueur  qu’ils  se  font  brus¬ 
quement  entendre,  comme  on  l’observe  dans  les  hernies  intes¬ 
tinales,  le  squirrhe  de  l’estomac  et  des  intestins,  etc. 

Après  l’administration  des  purgatifs  et  dans  les  maladies 
des  organes  digestifs,  ils  annoncent  ordinairement  des  éva¬ 
cuations  qui  se  préparent:  c’est  ainsi  que  dans  l’épidémie  du 
choléra ,  que  nous  venons  d’avoir,  les  malades  éprouvaient, 
au  momept  de  l’invasion  des  borborygmes  nombreux  qui  pré¬ 
cédaient  les  selles  abondantes  propres  à  cette  affection.  En 
général ,  dans  les  phlegmasies  abdominales ,  on  regarde  comme 
un  signe  fàcheuxla  production  de  borborygmes  répétés  sans 
déjection  d’aucun'gepre. 

Les  borborygmes  n’étant,  le  plus  ordinairement,  qu’un 
symptôme  j  il  est  inutile  de  dire  que  c’est  contre  la  maladie 
à  laquelle  ils  appartiennent  qu’il  convient  d’agir  pour  les  faire 
cesser.  Blache. 

BORR.AGINEES.Juss. — Famille  naturelle  de  plantes  dicoty¬ 
lédones  monopétales  hypogynes, remarquables  parleurs  feuilles 
alternes  et  en  général  hérissées  de  poils  rudes,  ce  qui  leur 
avait  fait  donner  par  Linné  le  nom  de  Plantas  asperifoliœ.  Cette 
famille  a  des  rapports  avec  les  Labiées  par  la  structure  de  son 
pistil  qui  se  compose  de  quatre  ovaires  monospermes,  du  mi¬ 
lieu  desquels  s’élève  le  style.  D’un  autre  côté,  les  Borraginées 
touchent  aux  Scrofülarinées.  Mais  on  les  distingue  des  Labiées 
par  leur  tige  cylindrique,  leurs  feuilles  alternes,  les  corolles 
ordinairement  régulières,  et  le  nombre  de  leurs  étamines  qui 
est  de  cinq.  Elles  diffèrent  des  scrofülarinées  par  la  structure 
de  leur  calice  et  de  leur  fruit.  Les  fleurs  de  la  plupart  des 
Boraginées  sont  disposées  en  épis  unilatéraux ,  souvent  roulés 
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en  crosse  au  sommet,  quelquefois  formant  une  sorte  de  pa- 
nicule. 

Toutes  les  Borraginées  de  nos  climats  sont  herbacées  ou  à 
peine  sous-frutescentes.  Elles  ne  jouissent  pas  de  propriétés 
médicales  très  actives;  car  en  général  elles  sont  aqueuses,  ino^ 
dores  et  insipides.  Cependant  un  grand  nombre  de  Borraginées 
indigènes  ont  été  et  sont  encore  employées  dans  la  thérapeu¬ 
tique.  Ainsi,  la  cynoglosse,  la  bourrache,  la  pulmonaire ,  la 
buglosse,  la  consoude,  grossissent  toujours  le  catalogne  des 
objets  de  la  matière  médicale.  Dans  ces  plantes  on  trouve  une 
quantité  assez  notable  de  mucilage,  souvent  associé  à  une 
petite  proportion  d’un  principe  astringent  ou  amer  que  l’on 
considère  aussi  comme  narcotique.  Elles  contiennent  en  outre 
du  nitrate  de  potasse  et  d’autres  sels  qui  les  rendent  légère¬ 
ment  diurétiques.  La  racine  de  consoude  est  très  mucilagineuse 
et  un  peu  astringente;  celle  de  cynoglosse  paraît  récéler  un 
principe  narcotique  trop  peu  abondant  pour  que  cette  racine 
puisse  agir  toute  seule:  aussi  est-elle  associée  à  l’opium  dans 
les  pilules  auxquelles  elle  a  donné  son  nom.  Les  racines  de 
quelques  espèces  de  Lithospermum  et  A’  Jnchusa ,  connues  vul¬ 
gairement  sous  le  nom  d ’Orcanette,  renferment  un  principe 
colorant,  rouge,  très  soluble  dans  les  corps  gras  et  l’alcool. 
On  s’en  sert  en  pharmacie  pour  colorer  les  pommades  et  on- 
guens.  Enfin  les  fruits  exotiques  nommés  Sébçstes  sont  produits 
par  le  Cordia  myxa ,  .arbre  de  la  famille  des  Borraginées. 

A.  Richabp. 

BOTANIQUE.  —  C’est  la  partie  de  l’histoire  naturelle  qui 
a  pour  objet  la  connaissance  des  végétaux;  science  immense 
qui  embrasse  à  la  fois  l’étude  de  leur  structure,  des  caractères 
qui  les  distinguent ,  des  fonctions  exercées  par  leurs  différeras 
organes,  et  enfin  des  avantages  multipliés  que  l’homme  peut 
en  retirer. 

Une  science  qui  comprend  la  connaissance  d’une  classe  d’êtres 
aussi  nombreuse,  qui  les  envisage  sous  autant  de  points  deyi]e 
différons ,  qui  les  classe  ,  les  coordonne  dans  un  ordre  métho¬ 
dique  et  réguliér  ,  qui  assigne  leurs  rapports  avec  tous  les  au¬ 
tres  êtres  de  la  nature ,  et  détermine  le  rôle  qu’ils  jouent  dans 
l’économie  générale  du  globe,  ne  peut  pas  être  regardée  comme 
une  science  de  mots,  comme  une  simple  nomenclature,  ainsi 
que  quelques  esprits  superficiels  semblent  vouloir  le  faire 
croire. 
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Les  noms  des  Tournefort,  des  Boerhaave ,  des  Malpighi ,  des 
Haller,  des  Linné,  des  Adanson ,  des  Jussieu,  et  de  tant  d’au¬ 
tres  savans  illustres,  qui  ont  fait  de  la  botanique  l’objet  princi¬ 
pal  de  leurs  recherches  et  de  leurs  méditations ,  repoussent 
d’ailleurs  victorieusement  une  pareille  allégation. 

Considérée  comme  science,  la  botanique  est  sans  contredit 
la  partie  de  l’histoire  naturelle  la  plus  avancée  vers  la  perfec¬ 
tion.  En  effet,  les  êtres  dont  elle  s’occupe  sont,  à  cause  de  leur 
extrême  simplicité ,  mieux  connus  dans  leur  organisation  que 
les  animaux.  Les  caractères  distinctifs  sur  lesquels  sont  fondées 
les  idées  de  genres ,  d’espèces  et  de  variétés  ,  sont  incompa¬ 
rablement  plus  fixes  dans  la  botanique  que  dans  toute  autre 
branche  de  l’histoire  naturelle.  Mais  c’est  surtout  par  sa  mé¬ 
thode  de  classification  que  l’étude  des  végétaux  est  arrivée  à  un 
degré  de  perfection  auquel  n’ont  pas  atteint  les  autres  branches 
des  sciences  naturelles.  Ce  n’est  point  un  seul  caractère,  un  seul 
organe,  qui  aujourd’hui  sert  de  base  à  la  réunion  des  plantes 
en  groupes  ou  classes,  ce  sont  les  considérations  que  l’on  peut 
tirer  de  l’ensemble  de  ces  différens  organes ,  les  modifications 
qu’ils  présentent  dans  leur  position  relative  ,  leur  forme,  leur 
structure,  etc.  11  en  résulte  nécessairement  que  tous  les  êtres 
réunis  dans  une  même  classe  ont  une  telle  analogie  entre  eux, 
qu’on, ne  peut'  les  éloigner  sans  rompre  des  affinités  qu’il  est 
presque  impossible  de  méconnaître.  Aussi  est-ce  avec  raison 
que  l’on  a  donné  à  ces  groupes  le  nom  d’ordres  ou  de  familles 
i naturelles \  pour  indiquer  la  ressemblance,  et,  en  quelque 
sorte ,  Y  air  cle  parenté  qui  existe  entre  tous  les  végétaux  qui 
s’v  trouvent  réunis.' Cet  avantage,  cette  supériorité  de  la  clas¬ 
sification  naturelle  ont  été  si  bien  sentis ,  que  l’on  a  cherché 
plus  tard  à  l’appliquer  aux  autres  parties  de  l’histoire  naturelle, 
et  qu’aujourd’hui  tous  les  bons  esprits  dirigent  sans  cesse  leurs 
observatious  vers  le  perfectionnement  dè  cette  méthode,  dont 
l’invention  et  les  progrès  sont  dus  au  génie  de  plusieurs  bota¬ 
nistes  célèbres  ,  et  particulièrement  à  celui  des  Jussieu,  des 
Adanson ,  et  de  quelques  modernes. 

Si  maintenant  nous  voulons  envisager  la  botanique  dans  ses 
applications  ,  nous  verrons  qu’elle  occupe  un  rang  distingué 
parmi  les  sciences  utiles  à  l’homme  ,  pour  augmenter  ses  jouis¬ 
sances  et  satisfaire  ses  besoins.  Est-il  en  effet  une  étude  plus 
attrayante  que  celle  de  ces  productions  innombrables  et  va- 
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riées  qui  décorent  les  champs,  les  prairies,  et  font  l’ornement 
de  nos  jardins  et  de  nos  forêts  ?  La  botanique  est  la  science  de 
tous  les  temps,  de  tous  les  lieux.  Partout  on  trouve  des  plan¬ 
tes  :  la  nature  en  a  fait  la  parure  de  la  terre ,  et  toutes  lés 
saisons  ,  l’hiver  même ,  malgré  ses  glaces  et  ses  frimas,  voient 
naître  et  se  reproduire  de  nombreux  végétaux. 

L’utilité  de  la  botanique  n’est  pas  moins  grande  que  le  char¬ 
me  attaché  à  son  étude;  chaque  jour  elle  éclaire  et  rend  quel¬ 
que  service  important  à  l’agriculture,  à  l’économie  rurale  et 
domestique,  aux  arts  ,  et  particulièrement  à  la  médecine.  Ausst 
son  étude  est-elle  indispensable  à  celui  qui  se  livre  à  l’art  de 
guéri  r.  N’est-ce  point  en  effet  dans  les  végétaux,  qui  sont  le  su¬ 
jet  de  la  botanique,  que  le  médecin  trouve  les  remèdes  les  plus 
puissans,  les  plus  efficaces,  pour  combattre  les  maladies  qui 
affligent  l’espèce  humaine?  A  chaque  instant  il  prescrit  à  ses 
malades  l’emploi  de  végétaux  dont  il  est  indispensable  qu’il  con¬ 
naisse  les  caractères  distinctifs.  Comment  pourrait-il  ,  sans 
cette  connaissance,  signaler  les  méprises  funestes  commises 
trop  souvent  par  la  grossière  ignorance  des  gens  chargés  d,e 
la  vente  des  plantes  médicinales  ?  Oui  ne  sait  combien  il  est  fa¬ 
cile  de  confondre  certains  végétaux  qui  jouissent  de  propriétés 
bienfaisantes  avec  quelques-uns  qui  exercent  une  action  meur¬ 
trière  sur  l’économie  ?  Ainsi  la  racine  du  phellandre  aquatique 
a  quelquefois  été  prise  pour  celle  du  panais;  la  ciguë,  et  par¬ 
ticulièrement  la  petite  ciguë,  a  été  cueillie  pour  le  persil  ou 
le  cerfeuil.  J’ai  quelquefois  trouvé,  parmi  les  espèces  émol¬ 
lientes  que  l’on  vend  chez  quelques  herboristes,  les  feuilles  de 
la  jusquiame  et, celles  de  la  morelle  noire.  Or,  avec  des  con¬ 
naissances  de  botanique,  même  assez  légères,  il  est  facile  de 
reconnaître  de  semblables  erreurs ,  et  d’en  prévenir  les  consé¬ 
quences  funestes. 

L’étude  de  la  botanique  est  indispensable  au  médecin  dans 
une  autre  circonstance  importante  de  son  art.  Il  est  appelé 
auprès  d’un  individu  en  proie  à  tous  les  symptômes  de  l’empoi¬ 
sonnement.  Cet  individu  vomit,  et  l’on  trouve  aüprès  de  lui 
quelques  fragmens  de  végétaux;  il  faut  que  le  médecin  pro¬ 
nonce  si  ces  végétaux  ont  déterminé  les  symptômes  que  ce 
malade  présente ,  ou  s’ils  ont  été  occasionés  par  une  autre 
cause.  Pour  porter  un  jugement  sur  dans  une  pareille  circons¬ 
tance  ,  ne  faut-il  pas  nécessairement  que  le  médecin  soit  en 
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état  dé  reconnaître  les  caractères  de  ce  végétal  ?  bè  qu’il  ne 
peut  faire  sans  avoir  étudié  la  botanique.  Il  en  serait  absolu¬ 
ment  de  même  sij  dans  un  cas  analogue  ,  le  médecin  était  ap¬ 
pelé  auprès  des  magistrats  pour  prononcer  Sur  la  nature  des 
substances  que  l’on  soupçonnerait  avoir  été  employées  pour 
déterminer  un  empoisonnement. 

Il  est  encore  un  autre  avantage  que  le  médecin  trouve  dans 
l’étude  de  la  botanique  :  c’est  celui  de  pouvoir  remplacer  par 
des  espèces  indigènes  lés  végétaux  exotiques  ,  qu’on  se  pro¬ 
cure  difficilement,  soit  à  cause  de  leur  rareté,  soit  enfin  à 
cause  de  l’éloignement  des  pays  dans  lesquels  ils  croissent. 
Cette  Connaissance  pourra  surtout  être  de  la  plus  grande  uti¬ 
lité  à  celui  qui  pratique  au  milieu  de  la  campagne ,  dans  les 
pays  de  montagnes,  où  les  pharmacies  sont  rares,  les  com¬ 
munications  difficiles,  et  lés  malades  peu  favorisés  de  la  for¬ 
tune.  Cetté  substitution ,  souvent  indispensable ,  lui  sera  facile 
à  opérer  s’il  est  bien  pénétré  des  principes  généraux  de  la  bota¬ 
nique  et  des  basés  delà  classification  naturelle.  Il  sâüra,  par 
exemplè ,  qüe  tous  ies  individus  d’une  même  espèce  dë  plantés 
jouissent  essentiellement  des  mêmes  propriétés  médicales  ;  qüe 
les  espèces  d’un  même  genre  possèdent  des  vertus  analogues,  et 
qüe  fort  souvent  enfin  tous  les  genres  d’une  même  famille  parti¬ 
cipent  des  mêmes  propriétés.  C’est  d’après  bette  connaissance 
qu’il  pourra  employer  presque  indistinctement  toutes  les  es¬ 
pèces  dé  Gentianées  comme  àmèrës  et  toniques ,  toutes  les  Mal- 
vàcéeS  confiné  émollientes ,  toutes  les  Labiées ,  comme  aroma¬ 
tiques  et  stimüîaniés ,  toutes  les  Crucifères ,  comme  ântiscôr- 
bütiqües.  Mais  11  saura  aussi  que ,  dans  certaines  familles ,  cés 
substitutions  ne  sauraient  avoir  lieu  indistinctement,  et  qu’au 
contraire  elles  exigent  la  plus  scrupuleuse  attention.  Ainsi, 
dans  la  famille  des  Solanées  on  trouve ,  avec  là  pômme  de 
terre ,  le  bouillon  blanc ,  l’aubergine ,  les  tomates ,  qui  Sont 
dès  alimens  sains  Ou  des  médiearneüs  sans  danger;  le  tabac,  la 
belladoné,  lâ  jusqülâine,  la  mandragore,  qui  sont  au  contraire 
des  Substances  âcres  et  essentiellement  Véüéneüsës.  Ainsi,  dans 
la  famille  deS  Convolvulacées ,  dont  une  espèce  (  le  Convohmlus 
Bàtatas )  fournit  un  aliment  sain  et  très  employé  dans  les  Indes, 
se  trouvent  d’ autres  espèces  dont  les  racines  sont  âcres  et  vio¬ 
lemment  purgatives  :  telles  sont  belles  du  jàlàp,  du  mécboâ- 
cad,  ete.  Enfin  l’étude  de  la  botanique,  ainsi  envisagée,  ên- 


BÔÏAKIOTIE.  495 

seignera  au  médecin  quelles  sont  les  familles  naturelles  des 
plantes  où  il  pourra  choisir  indistinctement  tous  les  genres 
pour  remplir  la  même  indication,  parce  qu’ils  jouissent  tous 
des  mêmes  propriétés  ;  et  quelles  sont  au  contraire  celles  où  , 
chaque  genre  jouissant  de  propriétés  différentes ,  il  est  impor¬ 
tant  de  ne  les  pas  employer  les  unes  pour  les  autres. 

Üne  science  qui  se  rattache  par  tant  de  points  de  contact  à 
l’exercice  de  l’art  de  guérir,  fait  nécessairement  partie  des  con¬ 
naissances  que  les  médecins  doivent  acquérir.  Cependant  la 
fausse  idée  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  s’en  forment ,  les 
difficultés  dont  ils  croient  que  son  étude  est  hérissée,  en  éloi¬ 
gnent  quelques-uns,  et  les  privent  ainsi  d’un  guide  sûr,  sans 
lequel  ils  risquent  à  chaque  instant  de  commettre  ou  de  sanc¬ 
tionner  ,  par  leur  ignorance  ,  des  erreurs  essentiellement  pré¬ 
judiciables  à  l’humanité.  Cette  espèce  d’éloignement  qu’ils  ont 
pour  la  botanique  vient  Ordinairement  du  peu  d’ordre ,  et  même 
de  la  marche  vicieuse  qu’ils  adoptent  dans  l’étude  de  cette 
science.  Les  uns,  en  effet,  la  faisant  consister  dans  la  con¬ 
naissance  du  nom  des  végétaux  employés  en  médecine ,  s’appli¬ 
quent  uniquement  à  sè  mettre  ces  noms  dans  la  tête ,  sans 
avoir  en  quelque  sorte  i’idée  des  objets  qu’ils  représentent  ;  les 
autres ,  au  contraire  ,  croyant  que  pour  savoir  la  botanique  il 
faut  connaître  imperturbablement  les  caractères  qui  distin¬ 
guent  tous  les  végétaux  connus ,  s’effraient,  avec  raison ,  d’une 
telle  entreprise,  et  n’osent  s’y  engager. 

Ces  deux  opinions  sont  également  fausses;  car  si,  pour  être 
botaniste ,  il  fallait  savoir  par  cœur  les  noms  et  les  cara.etères 
de  toutes  les  plantes  déjà  décrites ,  je  doute  qu’il  y  ait  un  seul 
homme  dont  la  mémoire  ,  quelque  heureuse  qu’elle  fût,  pût 
retenir  les  caractères  qui  distinguent  environ  quarante  mille 
végétaux  qui  sont  connus  aujourd’hui.  Quel  est  donc  le  but 
que  le  médecin  se  propose  en  étudiant  eette  science?  Celui 
de  connaître  et  de  savoir  distinguer  les  plantes  salutaires  à 
l’homme,  soit  comme  alimens,  soit  comme  médicamens,  d’avec 
celles  qui  jouissent  au  contraire  de  propriétés  délétères.  Or, 
pour  parvenir  à  cette  connaissance,  l’expérience  journalière  m’a 
depuis  long-temps  démontré  qu’il  suffisait  de  bien  connaître 
les  organes  des  végétaux,  et  les  modifications  principales  qu’ils 
peuvent  offrir,  puisque  ce  sont  ces  organes  et  leurs  modifica¬ 
tions  qui  servent  de  caractères  distintifs.  Celui  qui  connaît  le 
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nom  el  la  structure  de  ces  différens  organes,  qui  se  rend  bien 
compte  du  sens  atlâehé  à  chacune  des  expressions  par  lesquelles 
on  représente  leurs  principales  modifications,  n’a  besoin,  pour 
posséder  toutes  les  connaissances  nécessaires  pour  reconnaître 
les  végétaux  qu’il  peut  rencontrer,  que  d’étudier  un  des  sys¬ 
tèmes  employés  à  la  classification  des  plantes.  Dès  lors  il  lui 
sera  facile  ,  au  moyen  d’une  Flore  ou  d’un  autre  ouvrage  dans 
lequel  les  plantes  sont  rangées  méthodiquement,  de  trouver 
le  nom  de  la  première  qui  lui  serait  présentée ,  quand  même  il 
ne  l’aurait  jamais  vue.  Ce  nom  une  fois  connu,  il  peut  alors 
étudier  plus  spécialement  les  caractères  distinctifs  de  cette 
plante  ,  ses  qualités  sensibles  ,  son  mode  d’action  ,  et  les  usa¬ 
ges  auxquels  on  peut  l’employer  :  telle  est  la  marche  que  le 
médecin  doit  suivre  dans  l’étude  de  la  botanique.  On  voit 
qu’elle  est  à  la  fois  simple  et  facile,  et  qu’elle  n’exige  pas  de  sa 
part  une  application  exclusive  et  long-temps  soutenue  ;  mais 
nous  ne  saurions  trop  lui  en  recommander  l’élude.  Chaque 
jour  il  sentira  les  avantages  d’une  science  à  qui  il  devra  la  con¬ 
naissance  des  ressources  les  plus  précieuses  de  son  art,  et  sans 
laquelle  il  pourrait  commettre  à  chaque  instant  des  méprises 
aussi  préjudiciables  à  son  honneur  que  funestes  à  ceux  qui 
lui  ont  confié  le  soin  de  veiller  à  leur  conservation. 

Dans  cet  article,  consacré  à  donner  une  idée  générale  de  la 
botanique,  il  nous  a  paru  beaucoup  plus  important  de  rappeler 
en  peu  de  mots  les  liens  qui  unissent  cette  science  à  la  méde¬ 
cine,  et  d’indiquer  la  marche  à  suivre  dans  son  étude,  que  de 
nous  étendre  longuement  sur  son  origine,  ses  progrès,  les  ré¬ 
volutions»  que  les  différens  systèmes  lui  ont  fait  éprouver. 
Cette  partie  ,  très  intéressante  en  elle-même ,  se  rattache  plus 
naturellement  à  la  botanique  envisagée  d’une  manière  géné¬ 
rale  ,  que  considérée  dans  ses  applications  à  l’art  dé  guérir  : 
aussi  ayons-nous  cru  devoir  nous  en  abstenir ,  renvoyant  aux 
ouvrages  généraux  de  botanique  pour  y  trouver  jtous  les  détails 
et  tous  les  développemens  dont  elle  est  susceptible. 

A.  Richard. 

EO'i'HRICÉPHALE.  —  Voyez  Tækia. 

BOTRYS  (  Chennpodium  Bntrys,  L.)  ;  famille  des  Chénopodées. 
Pentandrie  digynie  ,  L.  —  Plante  annuelle  qui  croît  dans  les 
champs  sablonneux  des  provinces  méridionales  de  la  France, 
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en  Italie,  en  Grèce,  etc.,  et  qui  se  reconnaît  à  ses  feuilles  si¬ 
nueuses  ,  velues  et  visqueuses  ;  à  ses  fleurs  très  petites ,  verdâ¬ 
tres  ,  disposées  en  une  sorte  de  grappe ,  qui  garnit  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  tige  et  de  ses  ramifications.  Cette  plante  répand 
une  odeur  balsamique  extrêmement  vive  ;  sa  saveur  est  aroma¬ 
tique  et  légèrement  amère.  Elle  possède  des  propriétés  stimu¬ 
lantes  très  énergiques,  qui  dépendent  delà  matière  résineuse 
aromatique  qu’elle  contient  en  grande  quantité.  Cette  plante 
est  beaucoup  moins  employée  par  les  praticiens  modernes 
qu’elle  ne  le  mérite.  Eu  effet,  uu  très  grand  nombre  d’auteurs 
anciens  ont  constaté  l’énergie  de  son  action  sur  l’économie 
animale.  Plusieurs  auteurs,  entre  autres  Wauters ,  dans  son 
Répertoire  des  médicamens  indigènes ,  prétend  avoir,  par  l’em¬ 
ploi  de  cette  plante ,  guéri  des  phthisies  confirmées  ;  mais  il 
est  très  probable  que  ce  médecin  s’était  mépris  sur  le  véritable 
caractère  de  la  maladie  qu’il  croyait  avoir  guérie.  Il  est  à  croire, 
comme  le  remarque  le  docteur  Biett ,  que  le  médecin  de  Gand 
a  pris  des  catarrhes  pulmonaires  chroniques  pour  des  phthi¬ 
sies;  et  l’on  conçoit,  dans  ce  cas,  que  le  botrys  a  pu  produire 
d’heureux  résultats ,  comme ,  au  reste ,  aurait  fait  probable¬ 
ment  toute  autre  substance  résineuse  ou  balsamique.  Plusieurs 
praticiens  ont  encore  employé  avec  avantage  l’infusion  de 
botrys  dans  l’hystérie,  les  convulsions  ét  l’aménorrhée.  On 
l’administre  communément  en  infusion  théiforme,  à  la  dose 
d’un  gros  pour  une  livre  d’eau.  Plus  rarement  on  réduit  cette 
herhe  desséchée  en  poudre,  et  l’on  fait  des  pilules  dont  la 
dose  varie  d’un  scrupule  à  un  gros.  A.  Richard, 

BOUCHE,  entrée,  première  cavité  de  l’appareil  digestif 
et  de  tous  les  organes  de  la  nutrition. 

§  I.  Considérations  anatomiques.  —  Située  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  face,  elle  occupe  l’intervalle  qui  existe,  dans  le 
squelette,  au  dessous  de  la  voûte  palatine  et  derrière  les  dents 
et  la  mâchoire  inférieure,  continue  en  arrière  avec  le  pharynx, 
qui  la  sépare  de  la  colonne  vertébrale.  Elle  n’est  donc  circon¬ 
scrite  par  des  os  qu’en  haut,  en  avant  et  sur  les  côtés  :  en 
bas,  la  langue  et  ses  muscles,  ainsi  que  l’hyoïde,  concourent 
à  la  former;  en  arrière,  une  cloison  charnue ,  placée  entre  elle 
et  le  pharynx,  et  qu’on  nomme  le  voile  du  palais  ,  la  complète 
en  laissant  au  dessous  d'elle  un  intervalle  qui  conduit  de  la 
Dict.  de  Méd.  v.  32 
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bouche  dans  le  pharynx,  et  qui  est  connue  sous  le  nom  d’ isthme 
du  gosier.  Mais,  en  outre,  les  lèvres  et  les  joues  appliquées  sur 
la  face  externe  des  dents  et  des  mâchoires ,  et  simplement  con¬ 
tiguës  à  ces  parties ,  en  même  temps  qu’elles  rétrécissent  l’ou¬ 
verture  qui  résulte  de  l’écartement  des  mâchoires,  agrandissent 
en  devant  et  sur  les  côtés  la  cavité  de  la  bouche,  qu’elles  seules 
bornent  réellement  dans  ces  deux  sens.  Il  résulte  de  là  que  les 
dents  et  les  portions  des  os  maxillaires  qui  les  supportent  sont, 
dans  l’état  frais,  renfermées  dans  l’intérieur  de  la  bouche 
qu’elles  divisent  en  deux  portions ,  ou ,  si  l’on  veut,  que  celle-ci 
a,  dans  sa  partie  antérieure,  une  double  paroi,  formée  profon¬ 
dément  par  les  os,  superficiellement  par  les  lèvres  et  les  joues. 
La  bouche  présente  à  considérer,  1°  sa  cavité,  2°  ses  parois  , 
3°  ses  ouvertures,  4°  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse. 
Quant  aux  autres  parties  qui  enLrent  dans  la  composition  de 
ses  parois  ,  comme  la  langue,  les  dents ,  le  voile  du  palais  ,  elles 
seront  décrites  ailleurs.  Voyez  ces  mots. 

La  cavité  de  la  bouche  a  une  forme  et  des  dimensions  très 
variables,  non-seulement  chez  les  différens  individus,  mais  en¬ 
core  suivant  les  moùvemens  qu’exécute  la  mâchoire  inférieure. 
Ces  moùvemens  influent  surtout  sur  le  diamètre  vertical  de  la 
bouche;  ceux  des  lèvres,  du  voile  du  palais  et  des  joues  font  un 
peu  varier  l’étendue  des  diamètres  antéro-postérieur  et  trans- 
vérse.  En  général  la  figure  de  cette  cavité  est  à  peu  près  ovale, 
ou  allongée  d’avant  en  arrière,  et  arrondie  à  ses  extrémités. 
Elle  est  déterminée,  ainsi  que  ses  dimensions,  par  le  plus  ou 
le  moins  de  largeur  ou  de  longueur  de  la  mâchoire  inférieurë 
et  des  os  maxillaires  et  palatins  de  la  mâchoire  supérieure. 
Quand  les  mâchoires  sont  rapprochées ,  et  que  la  bouche 
est  fermée,  comme  l’on  dit,  l’espace  que  représente  sa  cavité 
est  à  peine  sensible ,  la  langue  le  remplissant  presque  en  en¬ 
tier  ;  quant  à  la  portion  de  cet  espace  située  en  dehors  des 
mâchoires,  et  que  quelques-uns  appellent  la  cavité  des  joues, 
il  faut  que  ces  dernières  ou  les  lèvres  soient  écartées  des  dents 
pour  qu’elle  se  prononce.  La  cavité  de  la  bouche  contient  ha¬ 
bituellement  de  la  salive  et  des  fluides  muqueux.  Les  orifices 
qui  versent  ces  fluides  sont  en  très  grand  nombre  :  celui  du 
conduit  de  la  glande  parotide,  situé  à  la  face  interne  des  joues, 
dans  la  portion  antérieure  de  la  cavité ,  au  niveau  de  la  troi- 
âièftie  dent  molaire  supérieure,  et  ceux  des  glandes  maxillaires 
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et  sublinguales ,  qui  s’ouvrent  sous  la  langue  dans  la  portion 
postérieure ,  sont  les  principaux. 

Les  parois  de  la  cavité  buccale  sont  formées  latéralement 
par  les  joues  ,  supérieurement  par  le  palais,  et  inférieurement 
par  la  langue,  l’arcade  dentaire  inférieure  et  le  repli  muqueux 
qui  se  continue  des  joues  sur  les  gencives  :  en  avant,  les  lèvres 
la  ferment  en  se  rapprochant.  Nous  allons  décrire  successive¬ 
ment,  à  l’exception  des  dents,  des  gencives  et  de  la  langue,  les 
diverses  parties  qui  viennent  d’être  indiquées. 

Les  joues  sont  entièrement  formées  de  parties  molles 
attachées  aux  deux  mâchoires,  et  continues  avec  celles  qui  les 
couvrent  extérieurement  ;  elles-  n’ont  pas  de  limites  bien  pré¬ 
cises  en  dehors ,  et  paraissent  comprendre  toute  la  partie  laté¬ 
rale  de  la  face,  bornée  en  haut  par  l’orbite  et  l’arcade  zygo¬ 
matique  ,  en  bas  par  la  base  de  la  mâchoire ,  en  arrière  par 
l’angle  de  cet  os  et  par  l’oreille,  en  avant  par  le  nez,  les  lèvres 
et  le  menton.  Mais  leur  étendue  véritable  est  moindre,  et  doit 
être  établie  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  où  leurs  limites  sont 
plus  précises.  On  les  voit  dans  ce  sens  :  1°  en  haut,  se  fixer  au 
delà  dès  gencives  et  du  bord  alvéolaire ,  au  dessous  de  la  pom¬ 
mette  et  de  la  fosse  canine  ;  1°  en  bas ,  s’arrêter  au  dessus  de 
la  ligné  oblique  externe  de  la  mâchoire;  3°  on  les  voit,  en 
avant,  se  continuer  avec  les  lèvres;  et  4"  se  terminer,  en  ar¬ 
rière  ,  au  pilier  antérieur  du  voile  du  palais ,  lequel  répond  à 
la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  la  branche  de  la  mâ¬ 
choire.  La  face  externe  des  joues  forme  une  convexité  plus  ou 
moins  marquée,  suivant  la  quantité  de  graisse  qu’elles  ren¬ 
ferment,  et  présente  des  rides  produites  par  la  contraction  des 
muscles  ou  amenées  par  les  progrès  de  l’âge.  Elle  porte  aussi 
une  partie  des  poils  de  la  barbe.  Leur  face  interne  est  percée 
vers  son  milieu ,  mais  plus  près  du  bord  supérieur  que  de  l’in¬ 
férieur,  par  l’orifice  du  conduit  excréteur  de  la  glande  paro¬ 
tide  :  on  remarque  en  arrière,  sur  cette  face,  la  saillie  du 
bord  antérieur  de  la  mâchoire,  et  au  devant  de  Celle-ci,  celle 
que  forme  le  muscle  masséter,  lorsqu’il  entre  en  contraction. 

Le  muscle  buecinateur,  une  partie  du  masséter,  du  peaucier, 
du  grand  zygomatique ,  du  triangulaire  des  lèvres,  l’artère  et 
la  veine  faciale,  et  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  les  accom¬ 
pagnent,  des  filets  des  nerfs  facial,  sous-orbitaire, mentonnier, 
massétérin,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  buccaux,  le  conduit  pa- 
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rotidien,  du  tissu  cellulaire  et  adipeux,  la  peau  et  la  membrane 
muqueuse  buccale:  telles  sont  les  principales  parties  qui  entrent 
dans  la  composition  des  joues. 

La  peau  de  cette  région  de  la  face  est  fine,  et  pourvue  de 
vaisseaux  capillaires  nombreux ,  qui  lui  donnent  une  couleur 
rouge  plus  ou  moins  marquée,  principalement  vers  son  milieu, 
où  les  poils  de  la  barbe  se  prolongent  assez  souvent.  La  mem¬ 
brane  muqueuse,  qui  sera  décrite  ci-après,  revêt  les  joues  en 
dedans,  et  se  replie  de  haut  en  bas  pour  se  continuer  sur  les 
os  maxillaires.  Le  muscle  buccinateur  touche  immédiatement 
cette  membrane  :  ce  sont  ses  attaches  qui  limitent  les  joues , 
dont  ce  muscle  forme  la  partie  essentielle.  L’union  qui  existe 
en  arrière  entre  le  buccinateur  et  le  constricteur  supérieur 
du  pharynx  établit  une  connexion  intime  entre  la  paroi  laté¬ 
rale  de  la  bouche  et  le  pharynx.  Une  membrane  fibreuse ,  qui 
se  détache  en  partie  du  conduit  parotidien ,  et  qui  se  continue 
avec  l’aponévrose  commune  au  buccinateur  et  au  constricteur 
supérieur  du  pharynx ,  revêt  le  premier  de  ces  muscles ,  et  for¬ 
tifie  en  dehors  la  paroi  latérale  de  la  bouche.  Les  autres  parties 
que  contiennent  les  joues  sont  situées  entre  la  peau  et  cette 
aponévrose,  au  milieu  d’un  tissu  graisseux  abondant.  La  joue 
est,  en  effet,  une  des  parties  du  corps  [où  la  graisse  existe  le 
plus  constamment  :  elle  est  particulièrement  accumulée  dans 
l’espace  qui  sépare,  en  arrière,  le  muscle  buccinateur  de  la 
branche  de  la  mâchoire  et  du  masséter. 

Le  palais ,  ou  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  buccale ,  est 
borné  antérieurement  et  latéralement  par  l’arcade  dentaire 
supérieure ,  et  postérieurement  par  le  voile  du  palais.  Elle  a  la 
forme  d’une  voûte  parabolique ,  un  peu  concave ,  dirigée  ho¬ 
rizontalement ,  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  est  plus  long 
que  le  diamètre  transversal;  sa  structure  osseuse  la  rend  com¬ 
plètement  immobile.  La  portion  horizontalè  des  os  maxillaires 
et  palatins  qui  la  constituent,  le  rebord  alvéolaire  et  les  dents, 
déterminent  essentiellement  sa  forme.  La  membrane  muqueuse 
qui  la  tapisse  est  plus  dense  et  moins  rouge  que  dans  les  au¬ 
tres  points  de  la  cavité  de  la  bouche  :  sa  structure  est  presque 
fibreuse ,  surtout]  aux  gencives.  Elle  adhère  intimement  aux  os 
et  se  confond  avec  leur  périoste.  Il  règne  au  milieu  de  la  voûte 
palatine,  et  suivant  sa  longueur,  une  saillie  plus  marquée  chez 
le  fœtus  que  chez  l’adulte ,  à  la  partie  antérieure  de  laquelle  on 
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voit  un  petit  renflement  qui  correspond  à  l’orifice  inférieur  du 
canal  palatin  antérieur.  Les  glandes  logées  dans  l’épaisseur  de 
cette  membrane  sont  d’autant  plus  nombreuses  qu’on  les  exa¬ 
mine  plus  près  du  voile  du  palais.  La  membrane  palatine  par¬ 
ticipe  aussi,  mais  à  un  faible  degré,  à  la  gustation.  Ses  artères 
viennent  de  la  maxillaire  interne,  les  veines  suivent  un  trajet 
analogue ,  et  se  rendent  dans  la  jugulaire  externe  ou  médiate- 
ment  dans  la  jugulaire  interne;  les  nerfs  sont  fournis  par  le 
maxillaire  supérieur. 

Les  lèvres ,  placées  au  devant  des  deux  arcades ,  ont  une  di¬ 
rection  parallèle  à  celle  de  ces  arcades.  Leur  bord  libre  est 
renflé,  renversé  plus  ou  moins  en  dehors,  disposition  qui  pré¬ 
sente  de  nombreuses  variétés ,  suivant  les  individus ,  et  surtout 
dans  les  diverses  races.  Chez  le  vieillard ,  quand  les  lèvres  ne 
sont  plus  soutenues  par  les  arcades  dentaires ,  leur  bord  libre 
rentre  en  dedans ,  et  sa  saillie  s’efface  complètement.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  tapisse  leur  face  interne  recouvre  le  bord 
libre,  sur  les  limites  duquel  èlle  se  continue  avec  la  peau,  qui 
s’amincit  graduellement  en  se  confondant  avec  elle.  Parmi  les 
muscles  des  lèvres ,  les  uns  sont  communs  à  l’une  et  à  l’autre , 
et  les  autres  sont  propres  à  chacune  d’elles.  Les  premiers  sont 
les  grands  zygomatiques,  les  triangulaires  ou  abaisseuré  de 
l’angle  des  lèvres,  les  canins,  les  buceinateurs,  et  l’orbicu- 
laire.  Les  muscles  propres  à  la  lèvre  supérieure  sont  les  rele- 
veurs  de  l’aine  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure ,  les  incisifs  ou 
releveurs  de  cette  lèvre ,  et  les  petits  zygomatiques  ;  ceux  de 
la  lèvre  inférieure  sont  les  carrés  et  la  houppe  du  menton.  Les 
lèvres  contiennent  un  grand  nombre  de  follicules  muqueux,  et 
reçoivent  leurs  artères  de  la  carotide  externe.  Les  veines  ac¬ 
compagnent  les  artères,  et  se  rendent  dans  les  deux  jugulaires. 
Les  nerfs  viennent  de  la  cinquième  et  de  la  septième  paires. 
Le  tissu  cellulaire  qui  réunit  toutes  ces  parties  est  très  serré , 
et  ne  renferme  presque  pas  de  graisse,  surtout  sur  la  ligne 
médiane.  A  la  puberté,  la  lèvre  supérieure  et  la  partie  moyenne 
de  l’inférieure  se  couvrent  de  poils  plus  ou  moins  épais. 

L’ouverture  antérieure  de  la  bouche,  ou  la  fente  transversale 
qui  existe  entre  les  lèvres,  est  ce  qu’on  appelle  bouche ,  dans  le 
langage  ordinaire.  Les  mouvemens  des  lèvres  modifient  singu¬ 
lièrement  la  forme  et  les  dimensions  de  cette  ouverture,  qui 
présente  aussi,  sous  ce  rapport,  beaucoup  de  variétés  iudivi- 
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duelles.  On  remarque ,  à  sa  circonférence ,  la  continuité  de  la 
membrane  muqueuse  avec  la  peau.  L’ouverture  postérieure,  ou 
l’isthme  du  gosier,  a  une  forme  irrégulièrement  quadrilatère; 
elle  est  située  au  dessous  du  voile  du  palais,  au  dessus  de  la 
base  de  la  langue ,  et  bornée  latéralement  par  les  tonsilles  et 
les  piliers  du  voile  du  palais.  Sa  grandeur  varie  de  haut  en  bas, 
suivant  les  mquvemens  de  la  langue ,  et  surtout  du  voile  du 
palais  ;  son  étendue  transversale  est  presque  constamment  la 
même ,  à  cause  de  la  présence  des  apophyses  ptérygoides  sur 
les  parties  latérales. 

La  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  quoique  partout  con¬ 
tinue,  présente  beaucoup  de  différences  dans  les  diverses  par¬ 
ties  de  cette  cavité.  A  l’ouverture  antérieure ,  elle  recouvre  le 
bord  libre  des  lèvres ,  et  se  continue  là  avec  la  peau.  Au  delà 
elle  tapisse  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues ,  forme  der¬ 
rière  chaque  lèvre  un  frein  ,  envoie  dans  le  conduit  parotidien 
un  prolongement  très  mince,  qui  s’amincit  encore  dans  ses  ra¬ 
dicules,  contient  partout  dans  ses  régions  labiale  et  buccale 
un  grand  nombre  de  follicules  muqueux ,  les  uns  séparés ,  les 
autres  agrégés.  Ces  derniers  appartiennent  surtout  aux  joues , 
et  y  forment  les  glandes  molaires.  Des  lèvres  et  des  joues ,  la 
membrane  muqueuse  se  réfléchit  en  haut  et  en  bas  sur  les  ar¬ 
cades  alvéolaires,  s’y  confond  avec  le  périoste,  y  forme  une 
membrane  fibro- muqueuse  épaisse,  qu'on  appelle  gencives; 
les  gencives,  très  amincies  dans  les  alvéoles,  se  prolongent 
jusque  dans  les  dents  dont  elles  constituent  la  pulpe  ;  à  la  par¬ 
tie  postérieure  des  joues ,  la  membrane  se  réfléchit  sur  le  bord 
antérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire  et  sur  sa  face  interne , 
et  de  là  sur  les  côtes,  de  l’isthme  du  gosier.  De  l’arcade  alvéo¬ 
laire  supérieure  la  membrane  se  continue  sur  le  palais,  où  elle 
contient  un  très  grand  nombre  de  follicules.  En  bas  de  l’ar¬ 
cade  alvéolaire,  la  membrane  se  réfléchit  sur  les  muscles  qui 
forment  la  paroi  inférieure  de  la  bouche ,  et  sur  la  glande  su¬ 
blinguale  dans  les  conduits  de  laquelle  elle  se  continue  par  des 
prolongemens  très  fins,  ainsi  que  dans  ceux  de  la  glande  sous- 
maxillaire  :  de  là  elle  se  réfléchit  sous  les  parties  latérales  et 
antérieure  de  la  langue ,  en  formant  sous  celle-ci ,  au  milieu , 
un  frein,  et  de  chaque  côté  un  repli  oblique  et  frangé  ;  elle 
couvre  enfin  la  partie  supérieure  de  la  langue,  où  elle  présente 
des  caractères  particuliers.  Dans  l’isthme  du  gosier,  la  mem- 
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brane  se  poptinue  sur  le  bord  libre  du  voile  du  palais  avec  celle 
des  fosses  nasales;  sur  les  côtés,  après  avoir  revêtu  les  aruyg- 
dales  et  leurs  anfractuosités,  elle  se  continue  avec  celle  du 
pharynx  ;  enfin,  en  bas  elle  se  continue  à  la  racine  de  la  langue, 
sur  les  côtés  avec  celle  de  cette  même  cavité,  et  au  milieu  avec 
celle  du  larynx ,  après  avoir  revêtu  l’épiglotte. 

La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  partout  très  vascu¬ 
laire.  Billard  a  fait  remarquer  (  Traité  des  maladies  dns  nouveau- 
nés ,  p.  118,  lre  édit.)  qu’à  l’époque  de  la  naissance  elle  est 
ordinairement  très  rouge  :  il  en  est  de  même  de  la  langue  et 
des  gencives.  Toutes  ces  parties  sont  alors  le  siège  d’une  con¬ 
gestion  sanguine  analogue  à  celle  des  tégumens  internes  ;  on 
les  dirait  enflammées,  au  premier  aspect,  mais  elles  perdent 
peu  à  peu  de  cette  coloration ,  présentent  bientôt  une  teinte 
rosée ,  qui ,  le  plus  souvent ,  est  en  rapport  avec  la  couleur  de 
la  peau  de  l’enfant.  La  membrane  muqueuse  buccale  est 
pourvue  d’un  très  grand  nombre  de  follicules  muqueux  ; 
elle  est  garnie  de  beaucoup  de  filets  nerveux,  surtout  à  la 
langue  et  dans  les  dents  ;  elle  est  recouverte  d’un  épiderme 
ou  épithélium  distinct  ;  sa  texture  est  d’ailleurs  celle  des 
membranes  muqueuses  en  général.  Cette  membrane  est  le 
siège  du  tact  général;  la  mobilité  de  la  langue  et  des  lèvres  les 
rend  propres  à  un  toucher  assez  exact.  Les  corps  solides  appli¬ 
qués  à  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche ,  vers  le  fond  de 
cette  cavité,  déterminent  la  nausée  et  le  vomissement.  Cette 
membrane,  sur  la  langue  particulièrement ,  est  le  siège  du 
goût. 

La  bouche  est  d'abord,  dans  les  premiers  âges,  une  large 
ouverture  sans  lèvres,  une  cavité  communiquant  avec  les  fosses 
nasales,  et  dépourvue  de  voile  du  palais.  Le  palais  et  les  lèvres, 
en  se  développaut,  closent  cette  cavité,  et  le  premier  la  sépare 
des  fosses  nasales  et  de  l’arrière-bouche.  Dans  le  fœtus  avancé 
en  âge,  et  dans  l’enfant,  la  cavité  de  la  bouche  est  propor¬ 
tionnellement  plus  courte  et  plus  large  que  dans  l’adulte.  Celte 
cavité  s’allonge  successivement  depuis  le  commencement  jus¬ 
qu’à  l’âge  d’environ  vingt  ans,  où  les  dernières  dents,  par  leur 
sortie ,  terminent  l’allongement  des  arcades  dentaires ,  et  par 
conséquent  de  la  bouche.  Sa  hauteur  diminue  dans  la  vieillesse 
par  la  chute  des  dents. 

Les  différences  que  la  bouche  présente  dans  les  différentes 
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races  sont  surtout  relatives  aux  mâchoires ,  aux  dents  et  aux 
lèvres. 

A  l’exception  de  quelques  animalcules  infusoires,  dépourvus 
de  cavité  intérieure  pour  la  nutrition ,  tous  les  animaux  ont  un 
ou  plusieurs  orifices  pour  l’entrée  et  la  sortie  des  substances 
alimentaires.  Quelques  zoophvtes  seulement  sont  pourvus  d’une 
ouverture  unique,  qui  remplit  tout  à  la  fois  l’office  de  bouche 
et  d’anus  :  tous  les  autres  animaux  ont  une  bouche  distincte. 
Parmi  les  articulés  externes ,  les  uns  ont  pour  orifice  de  leurs 
voies  digestives,  ou  un  simple  tube,  ou  une  langue  canaliculée, 
ou  une  trompe,  ou  un  rostre;  les  autres  ont  des  mandibules 
et  des  mâchoires  ,  et  ces  parties  sont  latérales.  Dans  les  mol¬ 
lusques,  la  bouche  a  aussi  des  formes  très  diverses,  suivant  le 
genre  d’alimens  dont  ils  font  usage.  Dans  les  vertébrés ,  l’ou¬ 
verture  de  la  bouche  est  transversale ,  et  résulte  toujours  du 
mouvement  de  la  mâchoire  inférieure  seule,  ou  pour  la  plus 
grande  partie. 

La  bouche  a  plusieurs  fonctions  :  pour  la  digestion,  les  lèvres 
sont  des  organes  de  préhension ,  fonction  plus  marquée  dans 
les  animaux  privés  de  mains.  Les  dents,  les  mâchoires  et  leurs 
muscles  sont  les  organes  de  la  manducation.  C’est  encore  dans 
la  bouche  que  les  alimens  sont  imprégnés  par  la  salive  ;  elle  est 
le  siège  de  la  gustation  ;  ses  parois  mobiles  opèrent  aussi  une 
partie  de  la  déglutition.  Pour  la  respiration  elle  peut,  comme 
le  nez,  donner  passage  à  l’air.  Le  vomissement,  l’expectoration, 
l’excrétion  des  crachats  gutturaux ,  et  celle  de  la  salive  quand 
elle  a  lieu ,  se  font  par  la  bouche.  La  voix  est  modifiée  en  tra¬ 
versant  cette  cavité  diversement  configurée  pour  la  production 
des  voyelles  ;  elle  est  articulée  par  les  mouvemens  de  ses  pa¬ 
rois  pour  la  production  des  consonnes. 

La  bouche  reste  quelquefois  dans  un  état  imparfait  de  déve¬ 
loppement,  soit  que  la  voûte  du  palais  ne  soit  pas  fermée,  ce 
qui  constitue  la  gueule  de  loup  ;  soit  que  le  voile  du  palais  soit 
resté  bifide,  ce  qui  donne  lieu  au  plus  faible  degré  de  cette 
difformité  ;  soit  que  les  lèvres  soient  restées  divisées  comme 
elles  le  sont  primitivement,  ce  qui  constitue  le  bec  de  lièvre ,  ou 
que  l’une  d’elles  soit  incomplètement  développée  ,  comme  chez 
la  femme  dont  Schenck  a  rapporté  l’exemple  :  la  lèvre  supé¬ 
rieure  était  si  courte  qu’elle  ne  couvrait  pas  les  dents  quand  la 
bouche  était  fermée;  soit  enfin  que  la  mâchoire  soit  restée  dans 
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un  état  de  parvité  monstrueuse.  Les  enfaus  naissent  aussi  quel¬ 
quefois  sans  bouche ,  ou  avec  cette  ouverture  close,  les  lèvres , 
quoique  régulièrement  formées,  étant  aecollées  et  réunies  plus 
ou  moins  immédiatement  l’une  à  l’autre.  Béclard. 

§  II.  Considérations  pathologiques  et  séméiologiques.  —  La 
bouche  peut  être  le  siège  d’un  grand  nombre  de  maladies , 
dont  les  unes  se  traduisent  par  un  ensemble  de  phénomènes 
assez  ditincts  et  assez  importans  pour  devoir  être  décrites 
dans  des  articles  spéciaux  ( voy .  Stomatite  ,  Aphtes  ,  etc.),  et  dont 
les  autres,  particulières  aux  organes  qui  concourent  à  former 
cette  cavité ,  trouveront  naturellement  leur  place  aux  mots 
Langue  ,  Gencives ,  Voile  du  palais  ,  etc. 

Cependant  plusieurs  ulcérations  peuvent  se  développer  dans 
la  bouche  ;  et ,  bien  qu’elles  doivent  être  traitées  aux  articles 
Syphilis ,  Scorbut ,  Mercure,  etc.,  comme  leur  diagnostic  est  quel¬ 
quefois  obscur  et  difficile ,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  d’en 
rapprocher  ici  les  traits  principaux. 

Les  ulcérations  scorbutiques  sont  ordinairement  superficielles , 
livides ,  irrégulières  ;  elles  reposent  sur  des  chairs  mollasses  , 
violacées,  saignantes  au  moindre  contact  :  nombreuses,  elles 
ont  pour  siège  exclusif  les  gencives ,  qui  sont  baignées  d’un 
pus  sanguinolent. 

Les  ulcères  -vénériens  sont  ronds  ,  circonscrits  ,  à  bords  durs  , 
élevés  ,  coupés  à  pic  :  ils  occupent  surtout  les  amygdales  ,  la 
luette ,  le  voile  du  palais.  Le  plus  souvent  il  n’y  en  a  qu’un  : 
quelquefois  on  en  trouve  deux ,  rarement  plus.  L’inflammation 
des  parties  voisines  est  ordinairement  peu  intense.  Quelque¬ 
fois  les  ulcères  vénériens  se  développent  sur  la  langue;  mais 
alors  ils  affectent  presque  toujours  une  autre  forme  :  ils  sont 
très  exactement  ronds,  petits,  mais  développés  sur  des  espèces 
de  tubercules  aplatis  :  dans  ce  cas  ils  sont  plus  nombreux. 

Les  ulcérations  mercurielles  sont  larges,  superficielles,  blan¬ 
ches  ,  accompagnées  d’un  gonflement  général  :  elles  affectent 
les  amygdales,  mais  surtout  la  face  interne  des  joues,  et  elles 
se  manifestent  principalement  en  arrière  des  dents  molaires  : 
elles  sont  très  nombreuses.  Les  gencives  sont  gonflées  ;  les 
dents,  comme  déchaussées ,  sont  couvertes  d’un  enduit  grisâ¬ 
tre,  et  la  bouche  exhale  une  odeur  désagréable,  suigeneris. 

L’ulcère  simple ,  ou  ,  si  l’on  veut ,  cette  plaie  qui  succède  sou- 
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vent  à  l'inflammation  de  l’amygdale,  pourrait  en  imposer  pour 
une  ulcération  vénérienne,  qui,  en  effet,  affecte  de  prédilecr 
tiou  le  même  siège  ;  mais  l’ulcération ,  que  je  pourrais  appeler 
inflammatoire ,  est  profonde ,  très  rouge ,  très  douloureuse  ;  sa 
surface  présente  des  inégalités  :  c’est  la  substance  propre  de 
la  glande ,  mise  à  nu  par  l’ouverture  de  l’abcès  :  toutes  les  par¬ 
ties  voisines  sont  le  siège  d’une  inflammation  très  vive. 

Quant  aux  aphthes ,  ils  ne  sauraient  présenter  d’obscurité  : 
ils  ont  été  déjà  décrits  d’ailleurs  dans  ce  Dictionnaire.  Je  me 
contenterai  de  renvoyer  le  lecteur  aux  mots  Muguet,  Stomatite 
gangréneuse,  Ou  gangrène  de  la  bouche ,  etc.,  etc. 

La  bouche  fournit  au  séméiologiste  un  grand  nombre  de  si¬ 
gnes  ,  qui ,  le  plus  souvent’,  concourent  d’une  manière  puis¬ 
sante  à  établir  le  diagnostic  ,  à  juger  la  gravité  d’une  maladie. 
La  plupart  de  ces  signes  se  tirent  de  l’état  de  sécheresse  ou 
d’humidité  de  la  muqueuse,  de  sa  température ,  de  sa  couleur, 
de  l’état  de  l’haleine ,  etc.  ;  mais  ces  phénomènes  appartien¬ 
nent  d’une  manière  plus  spéciale  aux  divers  organes  contenus 
dans  cette  cavité ,  et  en  particulier  à  la  langue  :  aussi  je  ne 
dirai  que  quelques  mots  des  signes  séméiologiques  fournis 
par  la  bouche  proprement  dite. 

La  bouche  est  quelquefois  maintenue  fermée,  mais  d’une 
maniéré  incomplète,  dans  certaines  inflammations  des  orga¬ 
nes  qui  entourent  ou  avoisinent  ses  articulations ,  dans  l’a¬ 
mygdalite  ,  dans  la  parotide ,  etc.  L’occlusion  est  complète  et 
même  exagérée  ,  si  je  puis  dire  ainsi ,  dans  quelques  affections 
spasmodiques ,  dans  certaines  attaques  d’épilepsie,  dans  le  tris- 
mus.  Elle  reste  ouverte  dans  la  luxation  de  la  mâchoire,  dans 
plusieurs  affections  comateuses;  elle  est  déviée  dans  l’apo¬ 
plexie,  souvent  même,  dans  ce  cas,  quand  il  y  a  hémiplégie  de 
la  face ,  l’air  qui ,  chassé  de  la  poitrine ,  gonfle  la  joue  à  chaque 
mouvement,  s’échappe  avec  bruit:  c’est  ce  que  les  auteurs  ont 
appel  &  fumer  la  pipe.  Dans  l’arachnitis,  la  bouche  est  agitée  par 
des  mouvemens  convulsifs  :  ces  mouvemens  sont  surtout  très 
communs  chez  les  enfans  attaqués  de  convulsions  plus  ou 
moins  générales  ,  idiopathiques  ou  symptomatiques  de  la  pré¬ 
sence  de  vers  dans  le  tube  digestif.  Enfin ,  dans  certaines 
fièvres  graves ,  on  a  signalé  comme  symptôme  fâcheux  ce  grin¬ 
cement  de  dents  qui  est  si  habituel  chez  les  enfans  pendant  le 
sommeil ,  etc. 
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Faut-il  ajouter  qu’une  bouche  fraîche ,  des  dents  belles  et 
blanches ,  des  lèvres  d’un  rouge  vermeil ,  des  gencives  fermes 
et  uniformément  découpées,  et  une  haleine  pure,  sont  des  si¬ 
gnes  positifs  qui  annoncent  la  force  et  la  santé  ? 

Al.  Cazenave. 

BOUGIE.  —  Corps  flexible,  lisse,  long  de  dix  à  douze 
pouces,  du  volume  d’une  plume  à  écrire  et  au  dessous ,  ayant  le 
plus  ordinairement  la  forme  d’un  cône  très  allongé  et  ar¬ 
rondi  vers  sa  petite  extrémité.  Cet  instrument,  qui  doit  être 
introduit  dans  l’urètre,  a  été  inventé  pour  remédier  à  plu¬ 
sieurs  maladies  de  ce  canal,  et  principalement  à  son  rétrécis¬ 
sement. 

Rhazès  ,  et ,  à  son  exemple ,  tous  les  médecins  qui  l’ont  suivi 
jusqu’au  siècle  dernier,  se  servaient ,  pour  rétablir  le  cours 
de  l’urine ,  de  petites  baguettes  de  plomb ,  qu’ils  frottaient  de 
mercure.  On  employa  ensuite  plusieurs  fils  de  lin  ou  de  coton 
cirés,  réunis  en  forme  de  petite  bougie,  qu’on  ratissait  dans 
l’espace  d’un  travers  de  doigt ,  sur  le  côté  correspondant  à  la 
caroncule  qu’on  croyait  exister,  pour  loger  dans  l’excavation 
qui  en  résultait  un  onguent  escarrotique  propre  à  détruire  cet 
obstacle.  Un  empirique  portugais,  nommé  Philippe,  qui  avait 
communiqué  son  secret  à  André  Lacuna,  dès  1551 ,  paraît  avoir 
été  le  premier  qui  ait  fait  usage  de  ces  dernières  bougies.  La 
priorité  de  cette  découverte  fut  cependant  revendiquée  trois 
ans  après  par  Amatus  Lusilanus,  en  faveur  d’Alderetto,  pro¬ 
fesseur  de  Salamanque.  Alphonse  Ferri,  napolitain,  renché¬ 
rissant  encore  sur  ces  prétentions,  annonce  qu’il  se  servait 
déjà  de  ce  moyen  dès  l’année  1548,  et  que  l’onguent  escarro¬ 
tique  dont  il  faisait  usage  était  décrit  dans  Alexandre  le  Grec, 
probablement  Alexandre  de  Tralles,  qui  l’employait  contre  les 
polypes  des  fosses  nasales.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pommade 
caustique  qu’on  adaptait  ainsi  aux  bougies  a  beaucoup  varié 
dans  sa  composition  :  quelquefois  elle  se  préparait  simplement 
avec  un  gros  et  demi  de  poudre  de  sabine,  et  une  demi-once 
d’un  cérat  mucilagineux  ;  d’autres  fois  on  y  faisait  entrer  le 
vitriol,  l’orpin,  l’alun  de  roche  et  le  vert  de  gris,  à  la  dose 
d’un  gros  de  chaque ,  macérés  dans  le  vinaigre ,  et  incorporés 
ensuite  dans  deux  onces  d’onguent  de  céruse.  Charles  IX  fut 
traité  de  caroncules  de  l’urètre,  au  rapport  de  Lazare  Rivière , 
par  un  empirique  italien,  nommé  Godefroi  Giannati 
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un  mélange  d’antimoine,  de  tuthie,  de  céruse,  de  litharge, 
de  camphre,  d’opium  et  de  quelques  autres  substances  moins 
actives. 

On  a  encore  fait  des  bougies  pleines  et  creuses  avec  les  ti¬ 
ges  de  différentes  plantes,  avec  le  parchemin,  la  peau  de  souris 
appliqué  sur  du  fil  d’archal  ;  avec  la  corne ,  la  baleine  et  la 
corde  à  boyau  :  ces  dernières  sont  encore  quelquefois  em¬ 
ployées. 

Plus  tard,  on  commença  à  faire  des  bougies  avec  des  bande  - 
lettes  de  linge  demi-usé,  enduites  de  cire,  comme  présentant 
plus  de  solidité  que  celles  qui  avaient  le  fil  et  le  coton  pour 
base.  On  y  incrustait  également  des  onguens  plus  ou  moins 
caustiques.  Daran ,  qui  acquit  dans  le  dernier  siècle  de  la  cé¬ 
lébrité  et  de  la  fortune ,  en  préconisant  des  bougies  auxquelles 
il  avait  donné  son  nom ,  les  préparait  d’abord  de  la  manière 
suivante  :  "if  huile  d’olive  ,  tfe  ij ,  vin  rouge ,  ft  6 ,  un  pigeonneau 
vivant  et  plumé,  ou ,  à  son  défaut,  un  demi-poulet;  faites  bouil¬ 
lir  dans  une  terrine  neuve ,  jusqu’à  évaporation  du  vin  ;  faites 
ensuite  dissoudre  dans  ce  qui  reste,  cire  jaune,  poix  de  Bour¬ 
gogne,  àa  §  iv  ;  blanc  de  baleine  ,  5  ij  ;  diabotanum ,  5  j  ;  poudre 
de  semelle  brûlée,  depuis  deux  gros  jusqu’à  deux  onces;  éten¬ 
dez  sur  le  linge,  qu’on  coupe  ensuite  en  bandelettes  de  diverses 
grandeurs,  pour  les  rouler  et  faire  des  bougies  plus  ou  moins 
volumineuses.  Ces  bougies ,  et  d’autres  encore  plus  bizarre¬ 
ment  composées ,  dont  Daran  publia  un  peu  tardivement  la 
formule ,  n’offrent  rien  qui  puisse  porter  à  réclamer  contre  le 
profond  oubli  dans  lequel  elles  sont  tombées.  Elles  auraient  as¬ 
surément  joui  de  moins  de  faveur  sans  le  déhonté  charlata¬ 
nisme  de  leur  auteur,  et  la  légèreté  de  quelques  médecins  qui 
s’en  étaient  fait  les  prôneurs.  On  a  voulu  aussi  employer  des 
bougies  entièrement  faites  avec  l’emplâtre  de  minium  et  autres 
compositions  plus  ou  moins  stimulantes ,  ayant  également  pour 
canevas  des  bandelettes  de  linge  fin  ;  mais  l’irritation  qu’el¬ 
les  occasionaient  quelquefois  dans  toute  la  longueur  du  canal 
a  forcé  à  les  abandonner.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il 
est  probable  qu’on  n’en  appellera  pas  de  ce  jugement  ;  car  on 
est  bien  convaincu  aujourd’hui  que  les  bougies  n’agissent  que 
comme  corps  dilatans,  et  non  par  les  propriétés  médicamen¬ 
teuses  des  substances  qui  entrent  dans  leur  composition  ;  et  si 
l’on  fait  encore  quelquefois  usage  de  bougies  empîastiques. 
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ce  n’est  que  dans  des  circonstances  particulières,  et  seulement 
à  raison  de  quelques-unes  de  leurs  propriétés  physiques ,  qui 
rendent  leur  introduction  plus  facile. 

De  toutes  les  espèces  de  bougies  qui  viennent  d’être  indi¬ 
quées,  les  seules  qui  soient  restées  dans  la  pratique  sont  celles 
des  cordes  à  boyau  et  celles  emplastiques.  Les  premières  se  font 
avec  des  cordes  semblables  à  celles  de  nos  instrumens  de  mu¬ 
sique.  On  les  choisit  plus  ou  moins  fortes  ;  on  amincit  l’une  des 
extrémités,  qui  est  ensuite  arrondie  avec  un  canif,  la  pierre- 
ponce  ou  une  lime  douce.  Cet  instrument,  du  reste,  est  bien 
moins  utile  qu’on  ne  le  pense  communément;  car,  malgré 
l’avantage  qu’on  lui  trouve  de  dilater  l’urètre  en  augmentant 
de  volume  par  l’humidité,  les  difficultés  qu’on  éprouve  sou¬ 
vent  pour  l’introduire,  et  surtout  le  peu  de  résistance  qu’il 
offre  aux  parois  qui  tendent  à  revenir  sur  elles-mêmes  une 
fois  qu’il  est  ramolli,  empêcheront  presque  toujours  de  l’em¬ 
ployer  avec  succès.  Je  dois  pourtant  dire  que  dans  certains 
cas  d’occlusion  à  peu  près  complète  de  l’urètre,  occasionée 
par  un  rétrécissement  organique,  ces  bougies  m’ont  été  quel¬ 
quefois  fort  utiles,  en  préparant  les  voies  à  des  bougies  em¬ 
plastiques  ou  de  gomme  élastique  plus  volumineuses,  qui 
n’avaient  pu  être  placées  de  prime  abord. 

Les  bougies  emplastiques  qui  sont  usitées  aujourd’hui  sont 
ordinairement  composées  avec  l’emplâtre  de  diachylon  vieux , 
que  l’on  mélange  avec  un  quart  de  cire  et  une  certaine  quantité 
d’huile  d’olive.  On  y  ajoute  quelquefois,  mais  sans  aucune  né¬ 
cessité,  une  faible  proportion  de  mercure,  de  sulfure  d’antimoine 
ou  d’oxyde  de  plomb  rouge.  Presque  toutes  celles  qu’on  trou¬ 
vait,  il  y  a  encore  peu  de  temps ,  dans  les  officines ,  avaient  le 
défaut  d’être  trop  coniques  et  assez  mal  polies  :  on  les  faisait  en 
trempant  dans  l’emplâtre  qu’on  avait  fait  fondre,  des  bandelettes 
de  linge  triangulaires,  qu’on  rouloit  suivant  leur  longueur,  et 
qui  étaient  ensuite  lissées  sur  le  porphyre,  comme  les  ciriers 
le  font  pour  la  bougie  à  brûler.  Cette  forme  les  rendait  trop 
faibles  du  bout  qui  devait  faire  effort  pour  franchir  les  obsta¬ 
cles,  tandis  qu’elles  étaient  presque  constamment  incommodes 
par  la  distension  que  la  grosse  extrémité  occasionait  vers  le 
méat  urinaire.  Il  était  à  désirer  que  ces  bougies  fussent  fabri¬ 
quées  avec  des  bandelettes  de  toile  d’une  largeur  uniforme 
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dans  presque  toute  ieur  étendue,  lesquelles  ne  commençassent 
à  prendre  la  forme  anguleuse  qu’à  un  demi-pouce  de  l’extré- 
mité  qui  doit  répondre  à  la  vëssie.  G’est  ce  qui  se  fait  actuelle¬ 
ment  dans  la  confection  des  bougies  dites  à  la  Daran.  De  cette 
manière  elles  conservent  toute  leur  solidité,  n’avant  pas  aussi 
souvent  que  les  autres  l’inconvénient  de  se  courber  devant 
l’obstacle,  et  de  se  contourner  en  vrille  lorsqu’on  veut  à  toute 
force  le  franchir. 

11  est  une  autre  espèce  de  bougies,  dites  de  gomme  élastique , 
dont  l’usage  s’est  introduit  en  France  depuis  à  peu  près  cin¬ 
quante  ans,  et  qu’un  artiste  intelligent,  l’orfévre  Bernard,  a  le 
premier  entrepris  de  fabriquer.  Encouragé  par  les  suffrages 
de  l’Académie  royale  de  Chirurgie,  en  1779,  il  a  bientôt  porté 
son  travail  à  un  haut  degré  de  perfection.  On  s’était  persuadé 
pendant  long -temps  qu’il  profitait  de  la  découverte  d’Hé- 
rissant  et  de  Macquer,  qui  avaient  l'econnu  dans  l’éther  la 
faculté  de  dissoudre  le  caoutchouc  sans  lui  rien  faire  perdre 
de  ses  propriétés  ;  mais  il  est  démontré  aujourd’hui  qu’il  ne 
s’est  jamais  servi  que  d’huile  de  lin  épaissie  sur  un  feu  doux. 
Le  même  procédé  est  encore  en  usage  à  présent.  On  étend 
successivement  plusieurs  couches  de  Cette  substance  sur  un 
cordonnet  de  soie  ou  de  fil  tressé  pour  cet  objet;  après  quoi 
on  le  polit  sur  le  porphyre. 

Les  tnédecins  allemands  ont  prétendu  ôter  à  Bernard  le  mé¬ 
rite  de  son  invention  en  l’attribuant,  les  uns  à  Teden,  de  Berlin, 
et  les  autres  à  Pickel,  médecin  à  Wurtzbourg.  Quelques  auteurs 
en  ont  fait  honneur  à  Troja.  Toutes  ces  assertions  sont  fausses; 
et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  les  praticiens  que  je  viens  de  citer 
n’opèrent  qu’avec  la  gomme  élastique,  qui,  indépendamment 
de  ce  qu’elle  était  et  est  encore  fort  chère,  ne  leur  a  jamais 
complètement  réussi,  tandis  que  l’artiste  français  employait 
une  matière  différente,  et  qui  avait  le  grand  avantage  de  se 
trouver  partout  eL  à  vil  prix. 

Les  bougies  élastiques  sont  bien  supérieures,  pour  la  soli¬ 
dité  et  la  souplesse,  à  celles  dont  on  faisait  usage  autrefois.  Je 
dois  pourtant  convenir  que  leur  flexibilité  elle-même  est  par¬ 
fois  trop  grande,  lorsqu’elles  sont  d’un  faible  numéro,  et  s’op¬ 
pose  à  ce  qu’on  puisse  les  pousser  jusque  dans  la  vessie  quand 
il  existe  un  obstacle  un  peu  considérable.  Dans  ces  cas,  il  m’a 
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toujours  paru  que  les  bougies  emplastiques  présentaient  des 
corps  plus  susceptibles  dé  résistance  tant  qu’elles  ne  sont  pas 
ramollies  par  la  chaleur  et  l’humidité,  et  qu’elles  sont  préfé¬ 
rables  à  toutes  les  autres  jusqu’à  ce  qu’on  ait  redonné  au  canal 
assez  d’ampleur  pour  permettre  l’introduction  d’une  sonde.  Je 
dirai  même  à  cette  occasion  qu’on  trouve  depuis  quelque 
temps,  dans  plusieurs  pharmacies  de  Paris,  des  bougies  .em¬ 
plastiques  préparées  avec  un  soin  extrême,  qui  sont  parfai¬ 
tement  lisses,  et  dont  le  centre  ou  canevas,  comme  celui  des 
bougies  élastiques ,  présente  toute  la  solidité  désirable.  Il  est 
toutefois  bon  de  noter  ici  que,  dans  ces  dernières  années,  et 
surtout  depuis  que  beaucoup  de  médecins  se  sont  occupés, 
d’après  Ducamp ,  des  moyens  de  remédier  aux  rétrécissemens 
du  canal  de  l’urètre,  on  a  donné  aux  bougies  dites  dégommé 
élastique  des  formes  assez  variées,  et  que  plusieurs  prati¬ 
ciens  ,  parmi  lesquels  je  citerai  particulièrement  MM.  Ségalas 
et  Guillon ,  ont  trouvé  qu’elles  étaient  plus  faciles  à  introduire 
lorsqu’on  terminait  leur  petite  extrémité  par  un  renflement  en 
formé  d’olive,  l’instrument  offrant  immédiatement  au  dessus 
un  collet  de  plusieurs  pouces,  infiniment  plus  mince  et  de 
forme  un  peu  conique ,  qui  leur  donne  toute  la  flexibilité  né¬ 
cessaire.  Ce  léger  bouton  a  surtout  l’avantage  de  ne  pas  per¬ 
mettre  à  la  bougie  ,  dont  le  corps  présente  d’ailleurs  ,  jusqu’à 
son  extrémité  opposée,  un  diamètre  plus  considérable,  et 
quelquefois  même  un  yentre  à  sa  partie  moyenne  ,  de  s’arrê¬ 
ter  dans  les  lacunes  de  l’urèire. 

On  désigne  sous  le  nom  de  bougie  armée  une  tige  destinée  à 
porter  un  caustique  jusque  dans  l’intérieur  du  canal;  et  c’était 
principalement  dans  cette  inteution-là  que  Lacuna  et  Alphonse 
Ferri  recommandaient  les  bougies  emplastiques ,  auxquelles 
ils  n’avaient  pas  reconnu  la  propriété  de  dilater  ce  conduit; 
car  on  ne  croyait  pas,  de  leur  temps,  qu’il  pût  être  rétréci  au¬ 
trement  que  par  la  présence  de  caroncules  ou  petites  excrois¬ 
sances  charnues  ,  dont  on  cherchait  toujours  à  obtenir  la  des¬ 
truction  par  le  moyen  de  la  cautérisation.  D’abord  on  se  servait 
de  ces  instrumens,  qui  étaient  quelquefois  préparés  avec  la 
cire  seulement,  pour  explorer  le  canal,  comme  on  le  fait  au¬ 
jourd’hui,  mais  bien  plus  commodément  avec  nos  bougies  à 
empreintes  (  qui  ne  sont  que  des  bougies  ordinaires  recou- 
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vertes  d’une  couche  un  peu  épaisse  de  cire  à  mouler)  ,  afin  de 
reconnaître  ,  par  la  dépression  qu’on  y  observait  après  quel¬ 
ques  instans  d’introduction  ,  le  siège  et  l’étendue  de  la  pré¬ 
tendue  carnosité.  Cette  remarque  une  fois  faite  ,  on  ratissait 
avec  un  canif,  ainsi  qu’il  a  déjà  été  dit  au  commencement  de 
cet  article ,  le  côté  de  l’instrument  où  se  voyait  la  dépression , 
et  l’on  remplissait  la  cavité  avec  une  pâte  caustique  ,  qu’on  a 
remplacée  depuis  par  un  morceau  de  nitrate  d’argent.  Ainsi 
armée,  la  bougie  était  reportée  dans  l’urètre,  où  on  la  mainte¬ 
nait  plus  ou  moins  long-temps  ,  selon  l’effet  qu’on  voulait  en 
obtenir.  Ce  mode  de  cautérisation ,  aussi  bien  que  celui  qui 
se  pratiquait  avec  le  caustique  enchâssé  au  sommet ,  c’est-à- 
dire  à  la  petite  extrémité  de  l’instrument,  a  été,  avec  juste 
raison,  complètement  abandonné.  On  opère  actuellement  avec 
infiniment  plus  de  précision,  et,  par  conséquent,  avec  moins 
de  dangerpour  les  malades,  en  se  servant  du  porte-caustique. 

On  traitera  plus  au  long,  à  l’article  du  rétrécissement  de  l’u¬ 
rètre  ,  de  ces  divers  instrumens  ,  ainsi  que  des  avantages  et  des 
inconvéniens  que  présentent  respectivement  les  méthodes  cu¬ 
ratives  employéesjusqu’àcejour  pour  remédieràcetteaffection. 

Pour  introduire  les  bougies,  de  quelque  espèce  qu’elles 
soient,  il  faut  les  graisser  avec  du  suif,  du  cératou  de  l’huile. 
Une  fois  placées  ,  on  doit  les  fixer,  pour  qu’elles  ne  pénètrent 
pas  trop  avant  dans  la  vessie ,  au  moyen  de  plusieurs  brins 
de  coton  à  mèche,  réunis  en  forme  de  cordon,  et  qu’on  at¬ 
tache  autour  de  la  verge,  en  arrière  du  gland,  ou  mieux  en¬ 
core  avec  de  légers  rubans  de  fil  d’une  ligne  et  demie  à  deux 
lignes  de  largeur. 

Des  auteurs  allemands,  et  en  particulier  M.  Hecker,  ont 
cherché  à  mettre  en  faveur  l’usage  de  bougies  médicamen¬ 
teuses  solubles,  qu’ils  introduisent  de  deux  ou  trois  pouces 
dans  le  canal  de  l’urètre,  où  ils  les  laissent  fondre.  Ils  ont  en 
cela  imité  Rhazès  et  les  autres  médecins  arabes ,  qui  avaient 
composé  des  bougies  propres  à  se  dissoudre  plus  profondé¬ 
ment  dans  ce  conduit,  et  même  jusque  dans  la  vessie.  Elles 
avaient  aussi  pour  excipient  principal  les  gommes  arabique  ou 
adragant,  et  étaient  consacrées  au  traitement  des  ulcères  et 
des  carnosités  ,  qu’ils  supposaient  exister  très  fréquemment. 
Aujourd’hui  le  docteur  Hecker  veut  tenter,  par  ce  moyen, 
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d’arrêter  l’écoulement  blennorrhagique  à  son  début,  en  rem¬ 
placement  des  injections  dont  quelques  personnes  croient  de¬ 
voir  faire  usage  à  cette  période  de  la  maladie.  Il  y  fait  entrer, 
suivant  le  cas  particulier,  le  sublimé,  la  potasse  caustique,  l’a¬ 
cétate  de  plomb  concret,  les  extraits  d’opium,  de  jusquiame 
ou  l’alun.  On  fait  ces  bougies  en  trempant  plusieurs  fois  quel¬ 
ques  fils  de  coton  ou  de  laine,  de  deux  ou  trois  pouces  de 
longueur,  dans  le  mélange. 

Ce  moyen  n’a  pas  encore  été  essayé  en  France;  mais,  sans 
vouloir  ici  préjuger  ce  que  l’expérience  nous  enseignera  à  cet 
égard,  je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  remarquer  qu’indé- 
pendamment  de  ce  qu’il  y  a  de  peu  rationnel  dans  le  procédé 
qui  tend  à  supprimer  une  blennorrhagie  commençante,  par 
l’emploi  des  remèdes  agissant  localement,  il  y  aurait  peut- 
être  un  danger  non  moins  réel  en  mettant  en  contact  avec  la 
partie  enflammée  du  canal,  et  pendant  plusieurs  heures  de 
suite  ,  des  substances  plus  ou  moins  actives,  comme  celles  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ces  bougies  médicamenteuses 
solubles.  Qu’on  se  rappelle ,  d’ailleurs ,  pour  se  bien  pénétrer 
de  la  nécessité  d’une  très  grande  circonspection  dans  l’emploi 
de  cette  méthode,  à  combien  de  tâtonnemens  et  d’essais  il 
faut  quelquefois  se  livrer  avant  de  trouver ,  pour  les  injections 
elles-mêmes  ,  qui  ne  séjournent  cependant  que  quelques  se¬ 
condes  ,  et  tout  au  plus  une  ou  deux  minutes,  le  degré  de  force 
qui  convient  à  la  sensibilité  très  variée  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’urètre. 

Les  bougies  pleines  ont  d’abord  été  les  seules  employées 
pour  le  traitement  des  maladies  de  l’urètre;  mais  l’obligation 
où  l’on  est  presque  toujours  de  les  retirer,  afin  de  permettre 
aux  malades  de  rendre  leurs  urines ,  a  engagé  à  en  faire  de 
creuses,  qu’on  pourrait  laisser  à  demeure  dans  la  vessie.  Elles 
élaientd’abord en  plomb,  ainsi  qu’AmbroiseParé  nousl’apprend. 
Van-Helmont  et  quelques  autres  les  ont  faites  en  peau  de  divers 
animaux  ;  mais  les  meilleures  ,  sans  aucun  doute ,  sont  celles 
dites  en  gomme  élastique.  On  leur  a  donné  le  nom  de  sondes  {yoy. 
ce  mot).  Les  bougies  creuses,  qui  sont  dans  toutes  circonstances 
plus  faciles  à  introduire  et  plus  aisément  supportées  par  les 
malades  que  les  bougies  pleines  ,  ne  diffèrent  des  sondes  que 
parce  que  leur  concavité  n’a  aucune  communication  avec  l’in¬ 
térieur  de  la  vessie,  tandis  que  ces  dernières  ont,  près  de  leur 
Dieu  de  Méd .  v.  33 
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extrémité  obtuse,  une  ou  deux  ouvertures  oblongues ,  à  travers 
lesquelles  peuvent  s’échapper  les  urines.  On  introduit  les  bou¬ 
gies  creuses  avec  ou  sans  le  secours  d’un  mandrin. 
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Dez. 

BOUILLON.  — -  On  nomme  bouillon  une  solution  aqueuse 
chargée  des  principes  solubles  qui  peuvent  être  fournis  par 
les  matières  animales.  Ils  sont  destinés  en  même  temps  à  ser¬ 
vir  de  boisson  et  de  substance  alimentaire.  Leur  composition 
se  complique  quelquefois  par  l’emploi  de  plusieurs  matières 
animales,  plus  souvent  encore  par  l’addition  d’herbes  ou  de 
légumes.  Les  bouillons,  suivant  leur  destination,  sont  alimen¬ 
taires  ou  médicinaux.  Ces  derniers  remplissent  presque  tou¬ 
jours  la  double  indication  d’un  effet  thérapeutique  et  d’une 
action  alimentaire. 

Bouillon  alimentaire. —  La  préparation  des  bouillons  alimen¬ 
taires  est  arrivée  à  sa  perfection  dans  nos  ménages.  L’expé¬ 
rience  de  chaque  jour  a  appris  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  pour  obtenir  un  bon  produit;  et  nos  ménagères,  sans 
se  rendre  compte  des  phénomènes  qui  accompagnent  cette 
opération,  savent  cependant  la  conduire  parfaitement.  Il  ne 
sera  pas:  inutile  cependant  d’établir  ici  les  principes  sur  les¬ 
quels  est  fondée  la  préparation  du  bouillon,  car  cette  opération 
est  généralement  encore  mal  faite  dans  les  grands  établisse- 
mens,  et  il  est  d’ailleurs  indispensable  d’apprécier  la  nature 
des  principes  qui  y  sont  contenus. 
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Le  bouillon,  indépendamment  du  sel  qui  en  relève  la  saveur, 
contient  des  matières  animalisées  qui  paraissent  être  plus  spé¬ 
cialement  alimentaires,  et  des  principes  aromatiques  qui  en 
relèvent  la  saveur  et  contribuent  à  l’alimentation ,  soit  par  eux- 
mêmes,  soit  plus  encore  en  facilitant  l’assimilation  des  pre¬ 
miers.  Pour  apprécier  avec  exactitude  la  nature  de  ces  maté¬ 
riaux,  nous  allons  jeter  un  coup  d’œil  assez  rapide  sur  les 
principes  qui  constituent  la  viande,  et  sur  ceux  qu’elle  peut 
céder  à  l’eau  pendant  la  coction. 

La  viande  est  formée  de  fibrine,  d’albumine,  d’hématosine 
ou  matière  colorante  du  sang ,  de  tissu  cellulaire ,  de  graisse 
composée  d’élaïneet  de  stéarine,  de  la  matière  grasse  particu¬ 
lière  propre  au  système  nerveux,  de  sels  assez  nombreux, 
d’un  acide  mal  déterminé  et  en  faible  proportion,  d’une  sub¬ 
stance  découverte  par  M.  Chevreul,  et  qu’il  a  nommée  créatinë 
(de  xpat;,  arc;,  chair  ),  et  de  matières  extractives. 

La  fibriné,  matière  éminemment  azotée,  qui  forme  la  partie 
la  plus  abondante  de  la  chair,  est  une  substance  absolument 
insoluble  dans  l'eau,  qui  éprouve,  par  la  cuisson,  un  endur¬ 
cissement  qui  la  rendrait  peu  propre  à  servir  d’aliment ,  si  cet 
état  n’était  pas  modifié  dans  la  viande  cuite  par  le  mélange  de 
parties  gélatineuses,  graisseuses  et  albumineuses.  La  fibrine 
ne  fournit  rien  à  l’eau,  et  par  conséquent  elle  ne  concourt  pas 
activement  à  rendre  le  bouillon  savoureux  ou  alimentaire. 

L’albumine  existe  dans  la  viande,  partie  à  l’état  coagulé, 
partie  à  l'état  soluble.  Une  faible  proportion  se  trouve  dans  le 
bouillon,  parce  que  la  chaleur  coagule  celle  qui  se  dissout 
d’abord.  Toute  la  partie  qui  a  été  saisie  dans  l’intérieur  de  la 
viande  y  est  coagulée  sans  passer  dans  le  liquide,  et  reste 
partie  constituante  et  alimentaire  du  bouilli.  Cependant  l’al¬ 
bumine  fournit  une  partie  de  la  matière  animaliséè  du  bouillon. 
Soüs  l’influence  de  l’action  prolongée  de  l’eau  et  de  la  chaleur, 
elle  abandonne  une  partie  de  matière  soluble  azotée.  La  pro¬ 
portion  en  est  moindre,  cependant,  que  celle  qui  serait  pro¬ 
duite  par  le  blanc  d’œuf  dans  les  mêmes  circonstances  ;  et- 
cette  différence  s’explique  par  l’état  d’acidité  de  la  liqueur 
dans  le  bouillon,  et.  son  alcalinité,  au  contraire,  quand  ellë 
résulté  de  la  coagulation  du  blane  d’œuf. 

L’hématosine ,  ou  la  matière  colorante  du  sang,  se  dissôüt 
dans  l’eau  aussitôt  que  eetle-ci  est  en  contact  avec  la  viande, 
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et  lui  communique  une  couleur  rouge.  Mais  cet  effet  n’est 
que  momentané  ;  aussitôt  que  la  température  de  l’eau  s’est 
suffisamment  élevée,  l’albumine  et  l’hématosine  se  coagulent 
toutes  deux,  et  viennent  nager  à  la  surface  de  la  liqueur,  sous 
la  forme  de  flocons  qui  sont  connus  sous  le  nom  d’écume. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  chair  musculaire  a  une  influence 
marquée  dans  la  préparation  du  bouillon  :  par  l’action  pro¬ 
longée  de  l’eau  chaude,  il  se  gélatinise  en  grande  partie.  Les 
portions  les  plus  superficielles  se  dissolvent  dans  le  liquide  ; 
les  autres,  plus  gênées  par  la  masse  des  parties  solides  qui  les 
entourent ,  restent  dans  l’intérieur  de  la  viande ,  mais  ramol¬ 
lies,  gélatineuses,  et  elles  concourent  à  attendrir  la  viande 
cuite  et  à  augmenter  son  moelleux. 

Les  parties  de  graisse  que  la  viande  contient  se  fondent  par 
l’élévation  de  température,  et  viennent  nager  à  la  surface  du 
liquide  ;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elles  soient  complè¬ 
tement  séparées.  Renfermées  dans  des  cellules  closes ,  enve¬ 
loppées  d’ailleurs  en  partie  par  les  autres  parties  du  tissu ,  il 
en  reste  une  grande  quantité  dans  la  viande,  qui  contribue  sin¬ 
gulièrement  à  lui  laisser  une  saveur  et  un  goût  plus  agréables. 

La  matière  grasse  cérébrale,  qui  constitue  presque  entière¬ 
ment  la  pulpe  des  nerfs,  est  ramollie  et  en  partie  entraînée 
pendant  la  préparation  du  bouillon.  Son  odeur,  qui  se  déve¬ 
loppe  par  la  chaleur,  contribue  à  donner  de  l’odeur  au  bouil¬ 
lon  et  principalement  au  bouilli. 

Quant  à  la  créatine,  matière  qui  a  été  entrevue  plutôt  qu’é¬ 
tudiée  parM.  Chevreul,  elle  est  soluble  dans  l’eau,  et  devient 
par  conséquent  partie  constituante  du  bouillon.  Elle  est  insi¬ 
pide  et  inodore ,  et  ne  contribue  pas  à  le  rendre  savoureux  ; 
mais  elle  est  azotée,  et  il  est  fort  probable  qu’elle  contribue 
à  le  rendre  alimentaire.  Les  matières  extractives  de  la  viande 
sont  fort  nombreuses.  Elles  sont  solubles  dans  l’eau,  se  colo¬ 
rent  par  l’action  prolongée  de  l’air  et  de  la  chaleur  :  elles  con¬ 
tribuent  surtout  à  donner  au  bouillon  la  saveur  et  l’odeur  qui 
le  caractérisent. 

On  retrouve,  en  outre,  dans  le  bouillon  des  principes  vola¬ 
tils  qui  concourent  à  le  rendre  odorant.  Une  partie  en  est 
chassée  par  la  chaleur;  mais  il  en  reste  assez  pour  lui  donner 
une  odeur  aromatique  et  agréable.  C’est ,  5’une  part ,  1°  l’am¬ 
moniaque  qui  paraît  provenir  de  l’action  décomposante  mu- 
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tuelle  des  élémens  de  l’eau  et  de  ceux  de  la  créatine;  2°  un 
principe  sulfuré,  qui  peut  noircir  l’argent,  et  qui  paraît  se 
produire  toutes  les  fois  que  l’albumine  est  coagulée  ;  3Q  un 
principe  d’odeur  de  viande  encore  mal  connu;  4°  un  principe 
ambré  que  M.  Cbevreul  a  déjà  reconnu  dans  la  moelle  du 
bœuf. 

Nous  devons  ajouter,  pour  compléter  cette  histoire  du  bouil¬ 
lon  ,  que  les  os  concourent  à  augmenter  la  proportion  de 
graisse,  et  plus  efficacement  encore  à  fournir  de  la  gélatine. 
Celle-ci  n’était  pas  toute  formée  dans  les  os  ;  elle  résulte  de 
l’altération  de  leur  réseau  parenchymateux.  La  proportion  en 
est  faible ,  parce  que  la  compacité  des  os  les  défend  activement 
contre  l’action  de  l’eau  bouillante. 

On  voit,  en  résumé,  que  les  matières  contenues  dans  lebouil- 
lon  sont  l’albumine  cuite, la  gélatine,  la  créatine,  un  peu  d’acide 
et  des  matières  extractives  et  odorantes,  et  en  outre  les  sels  na¬ 
turels  de  la  viande  et  le  sel  marin  qui  est  ajouté  pendant  la  fa¬ 
brication.  La  viande  cuite  ouïe  bouilli  est  un  mélange  de  fibrine, 
d’albumine  coagulée,  de  tissu  cellulaire  gélatinisé,  d’élaïne,  de 
stéarine,  de  la  matière  grasse  du  cerveau.  Toutes  ces  matières 
sont  d’ailleurs  rendues  plus  sapides  par  la  proportion  de 
bouillon  qui  les  mouille  et  qui  est  conservée  dans  leur  tissu. 

La  viande  est  rarement  employée  seule  à  la  préparation  du 
bouillon.  On  y  ajoute  ordinairement  des  légumes  pour  en 
augmenter  la  saveur  et  le  rendre  plus  agréable.  Les  carottes, 
les  navets,  les  panais,  les  choux,  les  porreaux,  sont  le  plus 
ordinairement  employés.  Je  me  suis  assuré,  par  une  expé¬ 
rience  directe ,  que  les  légumes  ne  fournissent  au  bouillon 
qu’une  très  faible  proportion  de  principes  animalisés.  Ainsi , 
dans  deux  bouillons  faits  comparativement  avec  la  même 
viande  dans  les  mêmes  proportions,  l’un  sans  légumes,  l’autre 
avec  une  proportion  de  légumes  bien  plus  forte  que  celle 
qui  est  usitée  (  elle  égalait  en  poids  les  quatre  cinquièmes  du 
poids  de  la  viande) ,  la  proportion  de  matière  azotée  ne  s’est 
trouvée  augmentée  dans  le  second  que  d’un  dixième  seulement. 
Les  légumes  augmentent  la  densité  du  bouillon  par  le  sucre 
et  la  matière  de  nature  gommeuse  qu’ils  peuvent  lui  fournir; 
mais  c’est  surtout  par  leurs  parties  aromatiques  qu’ils  con¬ 
courent  à  augmenter  la  qualité  du  produit.  Les  choux,  les 
navets  cèdent  un  principe  volatil  sulfuré  et  azoté,  analogue  à 
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celui  qui  se  rencontre  dans  toutes  les  plantés  crucifères  ;  les 
porreaux ,  les  ognons  fournissent  une  huile  âcre  volatile.  Bien 
que  la  majeure  partie  de  ces  principes  soit  dissipée  par  la 
chaleur  long-temps  continuée,  il  en  reste  cependant  une  pro¬ 
portion  assez  forte  pour  augmenter  la  saveur  du  produit;  cet 
effet  est  encore  plus  marqué  dans  l’emploi  des  carottes  èt  des 
panais.  L’huile  volatile  est  encore  ici  le  principe  odorant;  mais 
elle  se  trouve  engagée  dans  une  sorte  de  combinaison  triple 
naturelle,  avec  de  l’huile  fixe  et  de  la  résine,  et  elle  perd  par  là 
la  propriété  de  se  dissiper  sous  l’influence  de  l’élévation  de 
température. 

Dans  les  établissemens  publics ,  et  en  particulier  dans  les 
hôpitaux ,  on  a  cherché  à  animaliser  le  bouillon  par  des  ma¬ 
tières  autres  que  la  viande.  Sans  compter  l’économie  qui  pou¬ 
vait  en  résulter,  on  envisageait  surtout  l’avantage  de  remplacer 
pour  les  malades  une  grande  partie  du  bouilli,  nourriture 
fade  et  peu  appétissante,  par  de  la  viande  rôtie  plus  savou¬ 
reuse.  Des  tentatives  nombreuses  ont  été  faites.  M.  d’Arcet 
s’est  occupé  surtout  de  cette  amélioration  avec  un  zèle  et  une 
persévérance  bien  dignes  d’éloges.  Il  a  fait  connaître  successi¬ 
vement  des  méthodes  propres  à  rendre  la  gélatine  d’un  em¬ 
ploi  facile  et  économique.  Faut-il  dire  que  vingt  années  de 
tentatives  n’ont  pas  suffi  encore  pour  dissiper  les  obstacles 
qui  se  sont  élevés  contre  ces  méthodes?  mais  la  question  n’est 
pas  jugée  définitivement,  et  un  jour  viendra  sans  doute  où, 
appréciant  mieux  les  avantages  de  la  gélatine,  elle  prendra 
toute  l’importance  qu’elle  mérite  réellement. 

Le  bouillon  de  viande  le  mieux  préparé  n’est  jamais  que 
faiblement  chargé  de  principes  alimentaires  et  aromatiques. 
Le  résultat  suivant ,  obtenu  par  M.  Chevreul ,  suffira  pour 
donner  une  idée  exacte  de  sa  composition.  Le  bouillon  avait 
été  préparé  avec  : 

Bœuf 
Os 

Sel  marin 
Eau 
Navet 
Carotte 
Ognon  brûlé 


1,4335  kilog. 
0,4300 
0,0405 
5 

0,3310 
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Les  produits  obtenus  furent  : 

Bouillon  4  litres. 

Bouilli  0,8580  kilog. 

Os  '  0,3925 

Légumes  cuits  0,3400 

La  densité  du  bouillon  était  1,0136.  Un  litre  contenait  : 

Eau  985,600  grains. 

Matières  organiques  16,917 

(potasse  \ 

soude  I 

oeis  sommes  <  chlore  \  10,724 

|  acide  phosphorique  \ 

*  l  —  sulfurique  1 

(phosphate  de  magnésie  ) 

- de  chaux  j  °’5d9 

oxyde  de  cuivre  » 

1013,600 

On  observe  que  dans  les  sels  la  potasse  est  plus  abondante 
que  la  soude,  et  que  le  phosphate  de  magnésie  prédomine  sur 
le  phosphate  de  chaux. 

Je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  quelques  précautions  pra¬ 
tiques,  dont  l’observation  est  indispensable  pour  la  bonne  fa¬ 
brication  du  bouillon.  D’abord  se  présente  le  précepte ,  mis  en 
usage  avec  une  rigoureuse  exactitude  par  les  ménagères , 
d’entretenir  le  liquide  à  une  chaleur  seulement  voisine  de 
l’ébullition.  Une  forte  chaleur  paraît  avoir  pour  effet  de  saisir 
en  quelque  sorte  la  viande,  et  de  rendre  ses  diverses  parties 
moins  solubles  dans  l’eau.  C’est  la  nécessité  de  cette  chaleur 
modérée  et  soutenue  qui  donne  tant  d’avantage  aux  marmites 
en  terre.  Par  leur  propriété  peu  conductrice,  elles  sont  davan¬ 
tage  à  l’abri  des  coups  de  feu ,  et  si  celui-ci  vient  à  tomber, 
elles  conservent  assez  long-temps  leur  chaleur  pour  que  l’opé¬ 
ration  continue  à  marcher.  Dans  les  grands  établissemens ,  les 
marmites  de  cuivre  sont,  sous  ce  rapport,  d’un  usage  bien 
moins  avantageux  ;  ajoutons  que  la  grande  profondeur  que 
l’on  a  l’habitude  de  leur  donner  est  encore  une  circonstance 
fàèheuse.  L’ébullition  n’a  lieu  alors,  dans  les  couches  infé¬ 
rieures,  qu’à  une  pression  plus  forte  que  celle  de  l’atmosphère, 
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circonstance  qui  suffit  pour  amener  un  commencement  d’alté 
ration  de  la  gélatine. 

Ce  n’est  pas  chose  indifférente  de  mettre  la  viande  dans 
l’eau  froide  et  d’amener  lentement  celle-ci  à  l’ébullition ,  ou  à 
plonger  directement  la  viande  dans  l’eau  bouillante.  Dans  le 
premier  cas,  il  y  a  formation  d’une  écume,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  plus  haut;  dans  le  second,  ce  phénomène  n’a  pas  lieu. 
C’est  que  l’albumine  et  la  matière  colorante  de  la  surface  sont 
immédiatement  coagulées  par  la  température  élevée  du  liquide. 
Elles  forment  une  sorte  de  réseau  qui  s’oppose  à  la  sortie  des 
sues  de  la  viande  ;  ceux-ci  sont  atteints  lentement  par  l’eau  de 
la  marmite,  et  sont  eux-mêmes  coagulés  à  mesure.  Ceci  semble 
être  un  effet  d’un  intérêt  secondaire;  mais  l’expérience  prouve 
qu’il  n’en  est  pas  réellement  ainsi.  M.  Chevreul  s’est  assuré  que, 
lorsque  la  viande  est  plongée  dans  l’eau  bouillante,  le  bouillon 
est  moins  bon  au  goût;  il  a  trouvé  que  la  proportion  des  ma¬ 
tières  dissoutes  étaient  diminuées  dans  le  rapport  de  10  à  13 
pour  les  matières  organiques,  et  dans  celui  de  2  à  3  pour  les 
sucs  fixes. 

La  nature  de  l’eau  dont  on  fait  usage  a  également  une  in¬ 
fluence  marquée  sur  les  résultats.  L’eau  de  pluie  donne  un 
bouillon  moins  odorant  et  un  bouilli  moins  sapide.  L’emploi 
du  sel  marin,  en  même  temps  qu’il  ajoute  sa  saveur  propre  à 
celle  du  bouillon,  paraît  en  outre  avoir  pour  effet  de  relever 
la  sapidité  de  la  viande  et  du  bouillon  ;  mais  cette  action  du 
sel  est  plus  marquée  sur  les  légumes.  Le  liquide  acquiert  une 
odeur  plus  prononcée  ;  cependant  la  proportion  de  matière 
dissoute  est  diminuée  de  plus  d’un  quart.  La  différence  du  ré¬ 
sultat  est  surtout  remarquable  dans  les  légumes  cuits,  qui 
sont  devenus  plus  tendres  et  plus  sapides. 

Bouillons  médicinaux.  — Les  bouillons  médicinaux  ont  géné¬ 
ralement  pour  base  une  chair  moins  aromatique  que  celle  des 
bouillons  alimentaires.  On  se  sert  de  viandes  blanches  prove¬ 
nant  d’animaux  jeunes  ou  d’espèces  à  chair  peu  savoureuse. 
On  les  prépare  en  tenant  la  chair  dans  l’eau  à  la  chaleur  du 
bain-marie,  pendant  un  temps  suffisant  pour  la  cuire.  L’opé¬ 
ration  est  prolongée  plus  ou  moins  de  temps  ,  suivant  la  tex¬ 
ture  et  la  densité  des  tissus.  Souvent  on  ajoute  des  herbes 
médicinales  ;  celles-ci  n’ont  généralement  besoin  que  d’être 
soumises  à  l’infusion.  Si  ce  sont  des  racines  compactes  fraîches. 
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on  les  met  en  même  temps  que  la  substance  animale  ;  si 
elles  sont  sèches,  on  les  concasse,  et  l’infusion  suffit  pour  en 
extraire  les  principes  solubles.  Les  herbes  sèches  ou  fraîches 
sont  seulement  soumises  à  l’action  de  l’eau  chaude  par  simple 
infusion  Cette  règle  est  surtout  nécessaire  à  observer  quand 
on  opère  sur  des  substances  aromatiques.  On  passe  les  bouil¬ 
lons  médicinaux  quand  ils  sont  refroidis,  pour  en  séparer  la 
graisse. 

Bouillon  de -veau.  —  if  rouelle  de  veau,  4  onces;  eau  com¬ 
mune,  1  livre.  Cuisez  au  bain-marie. 

Bouillon  de  poulet.  —  if  poulet  maigre  vidé,  4  onces;  eau, 
1  livre.  F.  S.  A. 

La  recette  suivante  de  bouillon  composé  est  employée  sous 
le  nom  de  Bouillon  pectoral  :  if  poulet  maigre,  l  ;  raisins  de 
caisse,  une  poignée  ;  amandes  douces  concassées,  n°  12  à  20; 
salep,  une  cuillerée;  dattes,  n°  8  ;  jujubes,  n°'8  ;  cerfeuil,  1  p.  ; 
eau,  1  litre.  F.  S.  A. 

Bouillon  de  vipère. — 'if  vipère  vivante  ,  n°  1  ;  eau  ;  12  onces.  On 
coupe  la  queue  et  la  tête  de  la  vipère  ;  on  enlève  la  peau  et  les 
intestins,  en  conservant  le  sang,  le  foie  et  le  cœur,  et  l’on  fait 
cuire  au  bain  marie  pendant  deux  heures. 

Bouillon  de  tortue.  —  if  chair  de  tortue,  4  onces  ;  eau,  12  on¬ 
ces.  On  coupe  la  tête  de  la  tortue;  on  sépare  la  carapace  du 
plastron;  on  enlève  toutes  les  chairs;  on  rejette  les  intestins, 
et  l’on  fait  cuire  au  bain-marie. 

Bouillon  de  colimaçons.  —  if  colimaçons  de  vigne,  n°  20;  écre¬ 
visses  concassées,  n°  2  ;  eau  ,  2  livres.  On  fait  mourir  les  coli¬ 
maçons  dans  l’eau  bouillante;  "on  retire  les  coquilles;  on  sé¬ 
pare  les  intestins,  et  on  les  fait  cuire  au  bâin-marie.  C’est  là 
la  formule  du  Codex.  Le  bouillon  de  colimaçons  se  fait  sou¬ 
vent  sans  écrevisses  ;  il  est  surtout  employé  comme  pectoral, 
et  souvent  on  y  ajoute  des  substances  sucrées,  mucilagineuses, 
ou  légèrement  aromatiques. 

Bouillon  d’ écrevisses.  —  if  écrevisses ,  n°  6  ;  eau  ,12  onces.  Faites 
cuire  au  bain-marie.  On  lave  les  écrevisses  et  on  les  pile  avant 
de  les  employer.  Les  médecins  ajoutent  souvent  à  ce  bouillon 
des  plantes  médicinales. 

Bouillon  de  cloportes.  —  if  cloportes  vivans ,  1  gros  ;  eau , 
8  onces.  F.  S.  A.  E.  Soubeiran. 
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BOUILLON-BLANC.  —  C’est  le  nom  d’une  espèce  du  genre 
Molène  (  Verbascum  )  ,  de  la  famille  naturelle  des  Solanées ,  et 
de  la  Pentandrie-monogynie.  Le  genre  Molène  a  pour  carac¬ 
tères  essentiels  :  un  calice  à  cinq  divisions  profondes  ,  une  co¬ 
rolle  monopétale  rotacée  à  cinq  lobes  obtus  et  inégaux ,  cinq 
étamines,  dontles  filets  sont  ordinairementbarbus,  et  pour  fruit 
une  capsule  ovoïde  à  deux  loges,  renfermant  un  grand  nombre 
de  petites  graines. 

Le  bouillon-blanc  (  Verbascum  lapsus,  L.)  est  une  plante  bi¬ 
sannuelle  qui  croît  dans  les  lieux  incultes,  sur  le  bord  des 
chemins  ;  il  se  reconnaît  à  sa  tige  simple  et  ailée ,  à  ses  feuilles, 
qui  sont  grandes  ,  cotonneuses ,  blanchâtres  et  décurrentes  , 
et  à  un  long  épi  de  fleurs  jaunes,  qui  garnissent  la  partie  su¬ 
périeure  de  sa  tige.  Placé  dans  l’ordre  naturel  à  côté  de  la  jus- 
quiame,  du  tabac  et  de  la  pomme  épineuse,  le  bouillon  blanc, 
ainsi  que  toutes  les  autres  espèces  du  genre  molène,  forme  une 
exception  bien  remarquable  aux  propriétés  narcotico-âcres 
des  autres  plantes  de  la  famille  des  Solanées.  En,  effet,  loin 
d’avoir  la  saveur  âcre,  nauséeuse ,  et  l’odeur  vireuse  des  au¬ 
tres  plantes  de  la  même  famille ,  le  bouillon-blanc  est  pres¬ 
que  inodore,  insipide  et  essentiellement  émollient.  Cependant 
cette  dissemblance  de  propriétés  n’est  pas  tellé  ,  qu’on  ne 
trouve  encore  dans  les  espèces  de  Môlèné  quelques  traces 
des  principes  qui  prédominent  dans  toutes  les  autres  Sola¬ 
nées.  En  effet,  à  sa  propriété  émolliente  le  bouillon  blanc  joint 
une  action  légèrement  narcotique  et  sédative.  On  fait  usage 
de  ses  fleurs  et  de  ses  feuilles.  L’odeur *des  premières,  des¬ 
séchées  avec  soin,  est  douce  et  analogue  à  celles  de  la  vio¬ 
lette  :  la  saveur  en  est  également  agréable.  La  dessiccation , 
quelque  bien  ménagée  qu’elle  soit,  les  fait  pàsser  du  jaune  au 
brun.  Il  importe  donc  de  les  récolter  par  un  temps  sec ,  et  d’o¬ 
pérer  la  dessiccation  le  plus  promptement  possible.  On  les  con¬ 
serve  dans  des  bocaux  bien  fermés.  L’analyse  dés  fleurs  de 
Molène  a  fourni  à  M.  Morin  (  Journ .  de  chim.  méd. ,  t.  il ,  p.  223) 
de  l’huile  volatile  jaunâtre,  une  matière  grasse  acide,  des  aci¬ 
des  malique  et  phosphorique  libres  ,  des  malate  et  phosphate 
de  chaux,  de  l’acétate  de  potasse ,  du  sucre  incristallisahle ,  de 
la  gomme ,  de  la  chlorophylle ,  un  principe  colorant  jaune 
résineux,  susceptible  de  fournir  une  teinture  solide  sur  le 
coton ,  quelques  selsnninéraux. 
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On  administre  ces  fleurs  en  infusion  dans  l’eau  ou  le  lait  ; 
elles  sont  émollientes  etbéehiques.  On  les  emploie  particuliè¬ 
rement  dans  les  inflammations  légères  des  bronches ,  dans  l’hé¬ 
moptysie  et  dans  la  gastrite.  Ouant  aux  feuilles,  elles  servent 
à  faire  des  décoctions  émollientes  ,  avec  lesquelles  on  prépare 
des  fomentations,  des  lotions  ou  des  lavemens,  que  l’on  em¬ 
ploie  avec  avantage  dans  les  ténesmes  et  la  dysenterie ,  ainsi 
que  dans  les  douleurs  du  fondement  causées  par  le  gonflement 
et  l’irritation  des  hémorrhoïdesS^  À.  Richard. 

Risler  (Jac.).  Diss.  de  verbasco.  Strasbourg ’,  1754,  in-4°  ,  76.  pp., 
figur. 

Schrader  (Henr.  Adolph.).  Monographiaverbasci.  Sect.  I.  Gottingue  , 
1814.  Dez. 

BOULIMIE  (  boulimia  et  bulimus ,  de  poü  particule  augmenta- 
tive  et  de  Aiuoç  faim; ou,  suivant  d’autres  nosologistes,  de  |3ouç 
bœuf,  et  Lifio;  faim ,  faim  de  bœuf).— On  donne  le  nom  de  bou¬ 
limie  (polyphagie  ou  polyorexie)  à_une  faim  excessive,  qui 
oblige  de  prendre  desalimens  à  des  intervalles  plus  rappro¬ 
chés  et  en  quantité  plus  grande  que  dans  l’état  de  santé  ;  cet 
appétit  vorace  est  ordinairement  accompagné  de  malaise , 
d’anxiété,  de  défaillance  et  même  de  syncope,  si  l’on  n’y  sa¬ 
tisfait  point. 

Plusieurs  variétés  de  boulimie  ont  été  admises  par  les  auteurs 
sous  les  noms  de  cynorexie lycorexie ,  etc.  Dans  la  première,, 
appelée  aussi  faim  canine ,  les  alimens  sont  pris  avec  voracité 
et  jusqu’à  ce  que  l’èstomac  se  débarrasse  par  le  vomissement 
du  poids  qui  le  surcharge.  Dans  la  seconde,  les  substances 
alimentaires,  dévorées  avec  promptitude,  sont  presque  aussitôt 
rejetées  par  l’anus.  Ces  deux  variétés  sontrares,  et  dans  le  lan¬ 
gage  actuel  de  la  science,  on  désigne  indifféremment  la  poly¬ 
phagie  sous  les  noms  de  boulimie  et  dé  faim  canine.  Percy 
( Dict .  des  sc.  mêd.,  t.  xxi  )  a  décrit  s&us  le  titre  d’homophagie 
(d'ofÀoçcru,  et oa-fwjemange)  cette  dépravationdu  goût,  qujporle 
quelques  mangeurs  insatiables  à  se  nourrir  d’alimjens  crus ,  et 
même  des  objets  les  plus  immondes.  Enfin  Sauvages  appliquait 
le-nom  de  boulimia-esurigo  à  l’appétit,  souvent  excessif,  qu’é¬ 
prouvent  les  convalescens  et  les  jeunes  gens  robustes  qui  se 
livrent  à  des  exeréices  violens,  et  surtout  à  celui  de  lâchasse, 

La  boulimie,  susceptible,  comme  on  le  voit,  de  divers  degrés 
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et  même  de  nuances  infinies ,  depuis  la  simple  augmentation 
accidentelle  de  la  faim,  jusqu’à  ce  qu’on  pourrait  appeler  la 
voracité  délirante ,  constitue  quelquefois  une  véritable  névrose 
de  l’estomac,  dont  les  causes  sont  très  variables.  Le  plus  ordi¬ 
nairement  elle  accompagne  d’autres  maladies.  C’est  ainsi  qu’on 
l’observe  dans  quelques  cas  d’hystérie,  de  chlorose  et  de  gas¬ 
tralgie;  pendant  le  cours  de  certaines  fièvres  intermittentes; 
dans  les  affections  vermineuses ,  et  principalement  dans  celles 
qui  sont  dues  à  la  présence  dit  tænia.  M.  Guersent  l’a  vu  sur¬ 
venir  chez  quelques  enfans  atteints  de  phthisie  pulmonaire  et 
d’autres  maladies  chroniques  :  Sauvages,  qui  l’avait  observée 
dans  des  cas  analogues  et  chez  quelques  rachitiques,  la  dési¬ 
gnait  alors  sous  le  nom  de  B.  addephagia.  Elle  n’e'st  point  rare 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Les  individus  en  état 
de  démence  en  offrent  parfois  des  exemples  remarquables. 

On  lit  dans  le  nouveau  Journal  de  médecine ,  (  t.  vu,  1820)  une 
observation  fort  curieuse  de  boulimie  compliquée  d’hématé- 
mèse,  recueillie  par  MM.  Bouresche  et  Calmeil  dans  le  service 
de  M.  Rostan.La  fille  qui  en  fait  le  sujet,  était  célèbre  dès  ses 
premières  années  par  son  extrême  voracité.  A  l’âge  de  six  ou 
sept  ans,  elle  mangeait  chaque  jour  près  de  dix  à  douze  livres 
de  pain,  sans  y  comprendre  la  soupe.  Réglée  à  cette  époque  et 
violée  presque  aussitôt  par  son  propre  père,  dit-on,  elle  fut 
depuis  lors  atteinte  d’épilepsie ,  et  peu  après  d’un  vomissement 
de  sang,  revenant  ai  des  intervalles  indéterminés.  Entrée  à  la 
Salpêtrière  à  l’âge  de- trente-six  ans,  divers  moyens  furent  mis 
en  usage  pour  combattre  ces  accidens,  mais  aucun  ne  réussit. 
Quand  elle  quitta  la  division  des  épileptiques,  sa  faim  habi¬ 
tuelle  était  satisfaite  par  huit  ou  neuf  üvres  de  pain  à  peu  près  : 
ses  vomissemens  de  sang  avaient  lieu  de  temps  en  temps,  et 
parfois  elle  éprouvait  une  sorte  de  redoublement  de  voracité; 
c’était  alors  qu’elle  dévorait  jusqu’à  vingt-quatre  livres  de  pain 
dans  le  jour  et  pendant  la'nuit.  Au  commencement  de  l’accès  , 
elle  perdait  connaissance  et  devenait  tellement  furieuse,  si  on 
contrariait  ses  besoins,  qu’elle  arrachait  ses  vêtemens  avec 
ses  dents ,  se  mordait  les  bras  et  ne  recouvrait  la  raison  qu’ên 
obéissant  à  sa  faim.  A  la  suite  de  cette  ingurgitation  extraordi¬ 
naire  d’alimens ,  une  espèce  de  ruminalion  incomplète  avait 
lieu,  puis  un  vomissementde  sang  noir  en  partie  coagulé,  qui  la 
soulageait,  L’intelligence  reprenait  ensuite  son  type  ordinaire  en 
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même  temps  que  l’appétit.  Les  digestions  étaient  rapides.  Elle 
vivait  presque  uniquement  de  pain,  qu’elle  mangeait  sans  au¬ 
cune  règle  et  quand  le  besoin  se  faisait  sentir.  Son  embonpoint 
paraissait  être  celui  de  la  santé.  Il  serait  fort  à  désirer  qu’on 
n’eût  point  perdu  de  vue  cette  malade,  destinée,  sans  doute,  à 
mourir  jeune  et  dont  l’histoire  offrait  tant  d’intérêt. 

On  voit  la  boulimie  survenir  assez  souvent  dans  la  conva¬ 
lescence  des  maladies  aiguës,  et  principalement  après  les  phleg- 
masies  gastro-intestinales,  lorsqu’on  a  outré  les  rigueurs  de  la 
diète.  L’usage  abusif  des  épices  et  des  substances  stimulantes, 
en  augmentant  directement  la  sensibilité  de  l’estomac  suffit 
quelquefois  pour  amener  le  même  résultat.  Rondelet  en  fut, 
dit-on,  long-temps  tourmenté  par  une  cause  semblable,  et 
Sauvages  rapporte  qu’un  soldat,  auquel  Rivière  avait'  fait 
prendre  de  l’absinthe  pour  le  guérir  d’une  anorexie ,  en 
fut  également  affecté.  D’un  autre  côté,  l’impression  du  froid 
en  agissant  sur  la  peau ,  peut  produire  sympathiquement  le 
même  effet,  comme  Plutarque  en  cite  des  exemples.  (Vie  de 
Brutus.)  Enfin  la  boulimie  se  manifeste  parfois  tout  à  coup 
sans  cause  appréciable,  et  cesse  au  bout  d’un  temps  fort  court. 
M.  Leroux,  l’ancien  doyen  de  la  Faculté,  rapporte  qu’un  de  ses 
oncles  en  éprouva  subitement  un  accès  des  plus  violens,  pen¬ 
dant  lequel  la  fringale  était  si  forte,  dit-il,  qu’il  arrachait  les 
feuilles  des  arbres  et  des  plantes  pour  les  gloutonner  :  en  quel¬ 
ques  heures  il  dévora  neuf  livres  de  pain  sans  être  incommodé. 
Cet  accès  fut  le  seul  chez  cet  individu  dont  la  vie  se  prolongea 
jusqu’à  près  de  quatre-vingts  ans  (  Cours  sur  les  généralités  de  la 
médecine  pratique,  t.  h).  Mais,  dans  quelques  circonstances 
particulières,  l’existence  de  ces  appétits  voraces  ou  dépravés 
semble  dépendre  d’une  conformation  anormale  de  l’estomac , 
des  intestins  ou  des  voies  biliaires.  Vésale  et  Lieutaud  ont  vu 
alors  le  canal  cholédoque  s’ouvrir  dans  l’estomac.  Percy  (art. 
déjà  cité)  rapporte  plusieurs  cas  où  le  tube  alimentaire  se  rap¬ 
prochait,  par  sa  longueur,  de  celui  des  animaux  carnassiers. 
Béclard  a  fait  voir  (leç.  cliniq.  orales )  l’intestin  grêle  d’un  jeune 
maçon,  chez  lequel  les  valvules  conni ventes  avaient  autant  de 
développement  que  chez  les  carnivores  ,  et  qui  était  habituel¬ 
lement  tourmenté  d’une  faim  vorace.  M.  Landré  -  Beauvais 
(lre édit.  àeczDict.)  parle  d’un  phthisique  qui  toute  sa  vie  avait 
été  affecté  de  boulimie,  et  chez  lequel  on  ne  trouva  pas  de 
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■vésicule  du  fiel;  le  duodénum  adhérait  immédiatement  au  foie, 
les  intestins  grêles  étaient  très  volumineux  et  leurs  parois 
épaissies. 

Dans  quelques  cas  récemment  observés  par  M.  Oilivier  d’An¬ 
gers,  l’absence  de  vésicule  biliaire  coïncidait,  sinon  avec  une 
boulimie  proprement  dite,  au  moins  avec  un  très  grand  appétit- 
J’ai  pu  constater  aussi  la  non  existence  de  cet  organe  chez.un 
grand  mangeur. L’amplitude  démesurée  de  l’estomac,  qu’on  a 
voulu  donner  comme  cause  de  la  boulimie,  paraît  être  bien 
plutôt  un  effet  de  l’ingurgitation  habituelle  d’une  énorme 
quantité  d’alimens.  C’est  probablement  à  tort  aussi  qu’on  a 
prétendu  l’attribuer  à  une  dilatation  excessive  de  l’orifice  py- 
lorique. 

On  a  remarqué  en  général  que  les  individus  atteints  de  faim 
canine  étaient  d’une  maigreur  extrême,  soit  que  les  digèstions 
se  fissent  bien,  soitau contraire,  et  à  plus  forte  raison,  qu’elles 
fussent  accompagnées  de  vomissement  ou  de  diarrhée.  Plus 
rarement  cette  affection  donne  lieu  à  un  embonpoint  ex¬ 
cessif,  souvent  borné  à  la  région  du  ventre.  Ordinairement 
après  les  repas  il  survient  un  engourdissement  général  et  un, 
besoin  irrésistible  de  dormir.  Quand  la  boulimie  dure  long¬ 
temps  ,  presque  toujours  l’intelligence  devient  obtuse,  le  moin¬ 
dre  travail  est.  une  fatigue,  et  les  malades  ne.  vivent  plus , 
pour  ainsi  dire,  que  pour  manger. 

Le  pronostic  de  la  boulimie  offre  plus  ou  moins  de  gravité 
suivant  les  causes  qui  lui.  ont  donné  lieu.  Sauvages  dit  assez 
vaguement  qu’elle  est  funeste  lorsqu’elle  accompagne  la  fièvfë 
quarte,  l’ascite  ou  d’autres  maladies  chroniques. 

Quand  elle  est  due  à  un  vice  de  conformation  ,  elle  est 
évidemment  au  dessus  des  ressources  de  l’art  :  on  doit  alors 
se  borner  à  prescrire  des  alimeOs  choisis  parmi  les  plus  îiour- 
rissans,  tout  en  recommandant  au  malade  de  ne  pas  trop  se 
laisser  aller  au  déréglement  de  sa  faim  ;  les  viandes  faites ,  de 
bœuf,  de  porc  ou  de  mouton  rôties,  devraient  être  préféréès* 
commeapaisantplus  et  pour  plus  long-tempsla  faim.  La  boulimie 
quisemanifestedansle  cours  ou  à  la  suite  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  pendant  la  grossesse,  ou  pendant  la  convalescence  des 
maladies  aiguës ,  guérit  ordinairement  d’elle-même  ;  il  suffit  de 
diriger  convenablement  le  régime  alimentaire,  et  de  le  propor¬ 
tionner  aux  forces  digestives.  Les  anthelmintiques  seront  em- 


BOURBON- L*  ARCHAMBAULT  (EAUX  MINER.  DE).  527 
ployés  avec  succès  contre  la  boulimie  vermineuse;  celle  qui 
est  liée  à  la  chlorose  ou  à  l’hystérie  sera  combattue  par  les 
préparations  ferrugineuses ,  les  sédatifs  et  les  antispasmodi¬ 
ques.  Enfin,  quelle  que  soit  l’affection  qui  paraisse  l’entretenir, 
.e’estcontre  celle-ci  que  tous  les  efforts  du  médecin  doivent 
être  surtout  dirigés,  en  essayant  en  même  temps  de  combattre 
directement  l'irritabilité  particulière  de  l’estomac  à  l’aide  des 
opiacés  et  de  la  glace,  dont  on  a  quelquefois  alors  constaté 
les  résultats  avantageux.  Blache. 
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BOURBON-L’ARCîIAaiBAÜLT  (eaux  minérales  de). — Bour¬ 
bon -l’Archambault  est  une  petite  ville  de  France,  dans  le  dé¬ 
partement  de  l’Ailier,  à  soixante-cinq  lieues  de  Paris,  trente- 
deux  lieues  de  Lyon  et  sept  lieues  de  Moulins.  Le  sol  où  elle  est 
située  est  un  calcaire  argileux,  mélangé  de  silex.  Il  y  a  dans  le 
voisinage  des  mines  de  fer  et  de  charbon.  La  ville  est  dans  une 
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position  agréable  ;  on  y  arrive  par  une  belle  route  et  on  y  reçoit 
chaque  année  un  grand  nombre  d’étrangers.  Ses  eaux  étaient 
fréquentées  par  les  Romains  qui  y  avaient  établi  de  belles  cons¬ 
tructions.  Il  y  a  un  hôpital  pour  les  pauvres,  fondé  en  1650. 
L’eau  de  Bourbon-l’Archambault  paraît  provenir  d’une  source 
unique  qui  donne  naissance  à  plusieurs  branches.  Elle  est  des 
plus  abondantes  et  fournit  par  jour  deux  mille  quatrè  cents 
mètres  cubes  d’eau.  L’eau  surgit  en  bouillonnant  sur  la  place 
des  Capucins.  Sa  température  est  de  51°, 5 ,  et  dans  le  bassin  de 
la  place,  qui  est  à  découvert,  M.  Longchampsl’a  trouvée  de  50°. 

L’eau  de  Bourbon  -  l’Archambault  dégage  une  abondante 
quantité  de  gaz.  Sa  teinte  est  verdâtre  ,  ce  qui  est  attribué  à  la 
présence  des  conferves  qui  tapissent  les  parois  des  réservoirs. 
Elle  est  onctueuse  au  toucher.  Quand  elle  reste  exposée  à  l’air, 
elle  fait  à  sa  surface  un  léger  dépôt  onctueux.  Son  odeur  est 
faiblement  hydrosulfurique;  sa  saveur  est  en  même  temps  aci¬ 
dulé  et  hépatique.  Quand  elle  est  refroidie  elle  ne  conserve 
que  la  saveur  des  œufs  pourris. 

Elle  forme  sur  les  parois  des  puits  et  des  bassins  un  dépôt 
très  abondant,  qui  est  formé  principalement  de  sulfate  de 
chaux.  Plus  loin  elle  dépose  une  boue  noirâtre ,  onctueuse ,  hy- 
drosulfurée ,  ammoniacale  et  ferrugineuse.  M.  Faye ,  médecin 
inspecteur,  à  qui  nous  empruntons  ces  détails,  dit  qu’elle 
contient  un  savonule  qui  provient  de  la  décomposition  des 
conferves. 

Ces  divers  phénomènes  tendent  à  faire  considérer  lès  eaux 
de  Bourbon-l’Archambault  comme  appartenant  à  la  classe  des 
eaux  sulfureuses.  On  est  tenté  de  croire  que  les  prétendues 
conferves  ne  sont  autre  chose  que  cette  matière  végéto-animale 
si  commune  dans  les  eaux  de  cette  sorte;  qu’elles  contiennent 
encore  du  sulfure  alcalin,  mais  que  la  plus  grande  partie  a  été 
décomposée  par  l’abondance  d’acide  carbonique  qui  se  dégage 
à  la  source. 

L’analyse  déjà  ancienne  de  M.  Faye  indique  la  composition 
suivante  pour  1  livre  d’eau  ;  muriate  de  chaux ,  80,72  gram.;  mu- 
riate  de  magnésie,  0,044;  muriate  de  soude,  0,164;  sulfate  de 
soude,  0,057;  sulfate  de  magnésie,  0,082;  sulfate  de  chaux, 
0,062;  carbonate  de  fer,  0,082;  silice,  0,040;  savonule  végétal, 
0,079  ;  gaz  carbonique,  3  vol.  et  demi;  gaz  hydrosulfuré,  demi- 
vol. 
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Cependant  M.  Longchaifips  dit  que  ces  eaux  ne  sont  point 
sulfureuses-,  et  il  annonce,  comme  principe  minéralisaleur ,  le 
bicarbonate  de  soude,  le  sulfate  de  soude,  le  sel  marin, l’acide 
carbonique  ,  un  peu  de  carbonate  de  chaux ,  de  magnésie  et  de 
fer.  Il  dit  qu’il  s’y  trouve  une  petite  quantité  d’un  sel  de  potasse 
circonstance  fort  rare  dans  les  eaux  de  France.  On  a  peine  à  se 
persuader  que  Faye,  qui  a  observé  ces  eaux  pendant  si  long- 
tempset  dont  l’ouvrage  annonce  un  observateur  exact,  ait  pu 
se  tromper  au  point  de  considérer  comme  sulfureuses  des  eaux 
qui  ne  le  seraient  pas.  Tous  les  détails  de  ses  analyses  tendent 
à  faire  croire  à  la  présence  d’une  combinaison  hépatique. 

On  a  découvert  à  Bourbon-l’Archambault  une  source  fort 
différente.  Elle  a  été  nommée  Bainde  Jouets,  du  nom  d’un 
Suisse  qui  l’a  trouvée  en  s’amusant  à  creuser  dans  le  sable 
Elle  a  aussi  été  'appelée  Bain  de.  Nôailles ,  du  maréchal  de 
Noailles  qui  la  fit  entourer  de  murs  et  orner  comme  une  fon¬ 
taine. 

M.  Faye  a  fait  l’analyse  de  Feau  de  cette  fontaine  et  y  a  trouvé 
pour  un  litre  d’eau  :  muriale  de  chaux,  0,111  gram. ;  muriate 
de  soude,  0,217;  sulfate  de  soude,  0,181  ;  sulfate  de  chaux , 
0,221:  carbonate  de  fer,  0,225;  acide  carbonique,  0,384. 

E.  SoUBEIRAN. 

Effets  thérapeutiques  ries  eaux  de  Beturbon-l’  Archambault.  —  Les 
eaux  thermales  sont  les  plus  importantes  et  celles  qui  doivent 
nous  occuper  presque  exclusivement.  Ces  eaux  sont  adminis¬ 
trées  à  l’intérieur  en  bams,  en  douches,  en  étuves,  en  lotions, 
à  l’intérieur  en  boisson.  Sous  la  première  forme,  leur  action 
ne  paraît  pas  différer  de  celle  des  eaux  de  composition  ana¬ 
logue  et  de  même  température;  cette  température,  très  élevée, 
fait  probablement  surtout  leur  puissance.  Prises  en  boisson , 
elles  ont  une  action  stimulante  assez  prononcée  :  elles  activent 
particulièrement  la  sécrétion  urinaire  et  la  transpiration  cu¬ 
tanée.  Elles  constipent  plutôt  qu’elles  n’ouvrent  le  ventre,  dit 
M.  Faye;  mais,  combinées  avec  les  eaux  salines  et  gazeuses  de 
Jonas, elles  déterminent  des  évacuations  modérées  habituelles: 
effet  qui  varie  du  reste  suivant  l’état  du  canal  digestif.  Comme 
les  eaux  de  Bourbon-l’Archambault  s’administrent  ordinaire¬ 
ment  à  la  fois  eu  bains,  en  douches  et  en  boisson,  ou  nié  peut 
pas  relativement  à  ces  trois  modes  d’administration  isoler  com¬ 
plètement  les  effets  généraux  qu’on  observe.  Suivant  M.  Faye, 
Jiict  de  Méd.  v  34 
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elles  produisent,  surtout  quand  on-- emploie  les  douches,  la 
constipation  et  par  suite  le  météorisme  du  ventre,  l’embarras 
de  la  tète,  la  sécheresse  et  l’ardeur  de  la  peau ,  le  gonflement 
et  l’endolorissement  des  tumeurs  hémorrhoïdales ,  une  irrita¬ 
bilité  toute  particulière  et  l’insomnie.  Souvent  elles .  causent 
une  sensation  de  fatigue  générale,  de  la  tendance  au  som¬ 
meil  et  même  de  l’assoupissement:  il  est,  dit  M.  Faye,  des  atta¬ 
ques  d’apoplexies  qui  ont  eu  cette  cause.  Enfin  elles  peuvent 
augmenter  les  douleurs  auxquelles  on  est  déjà  en  proie.  Malgré 
ées  effets  qui  sembleraient  devoir  faire  exclure  les  eaux  de 
Bourbon-1’ Archambault  du  traitement  des  affections  accompa¬ 
gnées  d’irritation  et  de  douleur,  l'expérience  a constaté  leurs  suc¬ 
cès  dans  beaucoup  de  maladies  de  cette  espèce.  Les  observations 
publiées  sur  ces  eaux  par  Faye,  père  de  l’inspecteur  actuel ,  quoi¬ 
que  trop  peu  dé  taillées  en  général  et  ne  portant  que  sur  des  succès, 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  leurs  avantages  dans  certains 
cas  d’engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  qui  accompagnent  Ou 
suivent  les  fièvres  intermittentes;  de  faiblesse  et  de  paralysie 
musculaires  qu’on  observe  parfois  à  la  suite  de  maladies  ai¬ 
gues,  de  paralysies  symptomatiques  d’apoplexie  sanguine ,  et  de 
celles  qui  succèdent  à  la  colique  saturnine  (leur  efficacité  est 
plus  douteuse ,  suivant  cet  auteur,  dans  le  tremblement  qui 
survient  chez  les  ouvriers  exposés  aux  émanations  de  mercure)  ; 
dans  les  affections  rhumatismales  ou  goutteuses ,  fixes  ou  ano¬ 
males;  dans  l’atrophie,'  la  rétraction  des  membres,  les  raideurs 
etengorgemens  désarticulations;  dans  les  premières  périodes  du 
mal  vertébral  et  de  la  maladie  de  la  hanche;  dans  le  rachitis * 
les  engorgemens  glanduleux  ;  dans  les  éruptions  cutanées  chro¬ 
niques;  dans  les  plaies  et  fistules;  dans  le  catarrhe  chronique 
de  là  vessie;  dans  la  leucorrhée.  Enfin  Faye  père,  surtout,  rap¬ 
porte  des  observations  assez  remarquables  de  trouble  de  la 
'menstruation,  d’affections  hystériques  ,  hypocondriaques,  épi¬ 
leptiformes,  qui  ont  été  évidemment  guéries  ou  amendée?  con-^ 
sidérablement  par  l’usage,  de  ces.  eaux. 

Les  différentes  manières  d’employer  les  eaux  de  Bourbon- 
l’Archambault  s’associent  ordinairement  ou  së  suivent,  comme 
je  l’ai  dit,  et  sont  modifiées  suivant  les  maladies  et  les  effets 
produits.  En  boisson  on  les  emploie  seules  ou. mélangées  avec 
d’autres  eaux  laxatives  comme  celles  de  la  fontaine  de  Jouas , 
pu  styptiques,  comme  cellf.s  de  Saint-Pardoux ,  source  ferru» 
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gineuse  qui  se  trouve  à  trois  lieux  de  Bourbon.  Quelquefois  on 
les  aiguise  avec  des  sels  neutres.  Qn  en  boit  de  un  à  deux  litres, 
plus  ou  moins  suivant  les  cas.  Les  eaux  de  la  fontaine  de  Jonas 
sont  souvent  bues  dans  la  journée  ou  aux  repas.  Les  bains  et 
douches  sont  administrés  à  des  degrés  variés ,  le  plus  ordi¬ 
nairement  à  un  degré  tempéré.  Souvent ,  en  même  temps  qu’on 
prend  les  bains  de  Bourbon ,  on  fait  usage  d’autres  eaux  en  bois¬ 
son,  jugées  plus  utiles  et  qui  sont  mieux  supportées,  telles  que 
celles  de  Vichy,  etc.  Les  boues  assez  abondantes  que  forment  les 
eaux  de  Bourbon,  sont  employées  comme  topiques  résolutifs 
dans  divers  cas  d’engorgemens  indolens.  J’ignore  si  le  projet 
qu’avait  M:  Faye  de  les  utiliser  par  un  établissement  particulier 
a  été  exécuté.  —  La  saison  pourrait  s’étendre  du  commence¬ 
ment  de  mai  au  milieu  d’octobre,  à  cause  de  la  température 
douce  de  Bourbon;  mais  les  mois  intermédiaires  sont  préféra¬ 
bles,  suivant  M.  Faye,  en  ce  que  la  chaleur  de  l’atmosphère 
favorise  l’action  des  eaux.  R.  D. 

Pidodx  (J.).  Avertissement  sur  les  bains  chauds  de  Bourbon-l’ Archam¬ 
bault  ,  etc.,  avec  un  Discours  sur  les  fontaines  de  Pougues,  Paris,  1584, 
in-8°. 

Guenaült  (P.),  resp.  Forestier.  An  epilepsice  per  consensum  aqute. 
Borboniènses  Archimbaldicee.  Paris,  1643,  in-fol. 

Foucault  (Fr.),  et  Nie.  Morin.  An  in  asthmate  aquœ  Borbonienses  Àr- 
chimbaldicœ ?  Paris,  1684,  in-4°. 

Pascal  (J.).  Traité  des  eaux  de  Bourbon-l’ Archambault ,  selon  les  prin¬ 
cipes  de  la  nouvelle  physique.  Paris,  1699,  in-12. 

F Ave.  Essai  sur  les  eaux  minérales  médicinales  de  la  ville  de  Bourbon- 
l’ Archambault.  Paris,  1778,  in-12,  et  Moulins,  1779,  in-12,  464  pp. — 
Bcponse  de  M.  Faye  aux  doutes  qui  lui  ont  été  proposés  sur  la  nature  et 
les  effets  des  eaux  Bourbon-l’  Archambault.  Moulins  et  Paris,  1780,.  in-12. 

Brieude.  Observations  sur  les  eaux  thermales  de  Bourbon-l’ Archam¬ 
bault,  de  Vichi  et  du  Mont-d! or ,  faites  par  ordre  du  gouvernement.  Paris, 

1 788 ,  in-8°. 

Faye  (P.  P.)  Nouvel  essai  sur  les  eaux  thermales  et  minérales  de  Bourbon- 
l’ Archambault.  Paris,  1804  ,  in-8u.  Dez.- 

BOl'iî  iiO.V-FAXCY  (eaux  minérales  de).  —  Bourbon-Lancy 
est  une  petite  ville ,  agréablement  située ,  qui  traverse  (a  grande 
route  de  Moulins  à  Autun.  Elle  est  dans  le  département  de  Saône- 
et-Loire,  à  quatre-vingt  lieues  de  Paris.  La  communication 
avec  Paris  y  est  facile ,  et  la  vie  y  est  abondante  et  à  bon  mar- 

34. 
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ché.  Les  eaux  de  Bourbon-Lancy ,  quoique  sortant  d’une  source 
unique,  débouchentpar  plusieurs  canaux,  et  leur  température  y 
est  un  peu  différente.  Les  principales  sont  le  Lymbe,  la  chaleur 
y  est  de  57,5°;  la  fontaine  Saint- Léger  dontla  chaleur  est  de  42°; 
la  fontaine  delà  Reine,  dont  la  température  est  de  41°;  la  source 
des  Ecures  qui  marque  60°  ;  enfin  le  bain  royal,  dont  la  chaleur 
n’est  que  de  40°.  Les  eaux  de  Bourbon-Lancy  appartiennent  à 
la  classe  des  eaux  salines  gazeuses.  Elles  contiennent  beaucoup 
de  sel  marin,  du  sulfate  de  soude,  du  sulfate  de  chaux  et  un 
peu  d’oxyde  de  fer,  de  magnésie;  mais  les  proportions  en  sont 
très  faibles.  E.  Soubeiran. 

Eff'ts  thérapeutiques  des  eaux  de  Bourbon-Lancy.  —  Ces  eaux, 
peu  fréquentées,  sont  peu  actives  à  l’intérieur,  et  pourraient, 
à  cause  de  cela  même,  être  plus  utiles,  peut-être,  que  beau¬ 
coup  d’autres  eaux  qui  ont  des  propriétés  stimulantes  pronon¬ 
cées,  dans  les  cas  d’engorgement  des  viscères  abdominaux  et 
autres  affections  où  on  emploie  celles-ci  d’une  manière  ba¬ 
nale.  Elles  sont  principalement  recommandées ,  sous  forme  de 
bains,  de  douches,  dans  le  traitement  de  la  paralysie,  du  rhu¬ 
matisme  ,  des  contractures  des  membres,  des  semi-ankyloses, 
etc.;  elles  doivent  leurs  propriétés  presque  uniquement  à  leur 
température.  R.  D. 

Auberi  (J.).  Les  bains  de  Bourbon-Lancy  et  Bourbon-i Archambault. 
Paris,  1604 ,  in-8°. 

Cattier  (Isaac).  De  la  nature  des  bains  de  Bourbon  et  des  abus  qui  se 
commettent  en  la  boisson  de  leurs  eaux.  Paris,  1650,  in-12.  — Lettres  sur 
les  vertus  des  eaux  minérales  de  Bourbon-Lancy.  Bourbon  ,  1655  ,  in-4°. 

Montead  (Pliil.).  Les  miracles  de  ta  nature  en  la  guérison  de  toutes 
sortes  de  maladies  par  l'usage  des  eaux  minérales  de  Bourbon-Lancy. 
1655,  in-12;  Autun,  1655,  in-8“  ;  Chàlons ,  1660,  in-S",  37  pp. 

Lerat  (Fr.)  et  D.  Pdylon.  An.  thermes  Borbonienses  àhselmien'se’s  mirto- 
rem  noxam  inférant  epotœ ,  quam  Arcimbcldicte  et  Vichienses.  Paris , 
1677,  in-fol. 

Pinot  (J.  Marie).  Lettres  sur  les  eaux  minérales  de  Bourbon-Lancy  en 
Bourgogne.  1743  ,  in-12.  —  Dissertation  sur  les  eaux  de  Bourbon-Lancy 
avec  quelques  réflexions  sur  la  saignée.  Dijon,  1752  ,  in-12,  176  pp.  — 
Observations  sur  les  eaux  thermales  de  Bourbon-Lancy.  Dans  Journ.  de 
méd.,  1772. 

YerchÈre  (Jacques'.  Notice  sur  les  eaux  minérales  en  général ,  et  sur 
celles  de  Bourbon-Lancy  ou  Bellevue-les-Bains.  Thèses  de  Montpellier, 
janvier,  1809. 

jACorrMONT.  Analyse  des  eaux  de  Bourbon-Lancy.  Dans  h i  Compte 


BOURBONNE-LE, S-BAINS  (  EAUX  MINER.  DE  }.  533 

rendu  des  travaux  de  la  société  d’agriculture  de  Mâcon  ,  1824,  p.  24. 

Povis.  Extrait  d’un  mémoire  sur  les  eaux  de  Bourbon-Lancy.  Compte 
rendu  des  travaux  de  la  soc.  d’agricult.  de  Mâcon  ,  1825 ,  p.  82. 

Dez. 

BOÜRBOXXE-LES-BAÏXS  (eaux  minérales  de).  —  Bourbon- 
ne-les-Bainsestune  petite  ville  siluéesurles  confins  des  Vosges 
et  delà  Haute-Saône,  à  huit  lieues  de  Langres,  à  soixante-dix 
lieues  de  Paris.  Elle  est  placée  à  uue  hauteur  de  deux  cent 
quatre-vingts  mètres  au  dessus  du  niveau  de  la  mer.  Sa  situation 
géographique  y  rend  les  variations  atmosphériques  assez  com¬ 
munes  ;  cependant  la  température  se  conserve  assez  régulière¬ 
ment  de  20  degrés  pendant  la  saison  des  bains. 

Le  nom  de  Bourbonne  dérive ,  dit-on,  de  deux  mots  celtiques 
qui  signifient  chaude  fontaine.  Aussi  l’emploi  de  ses  eaux  paraît- 
il  remonter  à  une  très  haute  antiquité.  Les  Romains  y  avaient 
établi  des  bains  et  des  étuves  dont  on  retrouve  encore  quel¬ 
ques  ruines.  En  1732,  Louis  XV  y  fit  construire  un  hôpital 
militaire,  qui  a  depuis  reçu  de  l’extension.  Il  peut  recevoir  six 
cents  militaires,  dont  cent  officiers.  Il  y  a  également  à  Bour¬ 
bonne  un  hospice  civil;  mais  il  est  peu  considérable  et  ne 
dessert  que  les  pauvres  de  la  localité  même.  Bourbonne  est 
situé  dans  un  pays  riche.  Les  communications  y  sont  faciles,  et 
la  vie  y  est  bonne  et  à  bon  marché. 

Bourbonne  se  trouve  dans  le  voisinage  d’un  pays  calcaire. 
La  ville,  placée  sur  le  plateau  d’une  colline,  s’étend  vers 
deux  vallous.  C’est  à  celui  du  midi ,  sur  un  sol  argilogyp- 
seux,  que  se  trouvent  les  sources.  Les  principales  sont  la 
source  des  bains  Civils  ou  fontaine  de  la  Place,  dont  la  tempé- 
tatureest  de  52°,  suivant  Lemolt,  et  de  55  suivant  Longchamps; 
le  puits  de  l’hôpital  militaire,  dont  la  température  est  de  52°;  le 
Puisard  ou  fontaine  des  bains  Civils,  dont  la  température,  dans 
différens  puits,  est  de  37  à  40°.  On  a  trouvé,  en  creusant  le  sol 
à  une  profondeur  de  quarante-un  pieds  et  demi,  un  ancien 
conduit  romain  dans  lequel  l’eau  avait  une  température  de  60°. 
II  est  probable  que  ces  différentes  sources  ont  une  origine 
commune,  et  que  leur  température  varie  suivant  la  distance 
qu’elles  ont  été  obligées  de  parcourir  depuis  qu’elles  se  sont 
séparées  de  la  veine  principale. 

L’eau  de  Bourbonne  est  limpide  et  incolore.  Sa  saveur  est 
salée;  mais  elle  n’a  rien  de  savonneux.  Sa  densité  est  de  1,006,5. 
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Elle  marque  deux  degrés  et  demi  à  l’aréomètre  de  Baumé.  C’est 
l’un®  des  eaux  minérales  les  plus  chargées  de  principes  salins. 

Les  principes  salins  qui  dominent  dans  l’eau  de  Bourbonne 
sont  le  muriate  de  chaux,  le  carbonate  et  le  sulfate  de  chaux, 
lé  sel  marin,  d’après  les  analyses  publiées  en  1808, par  MM. Bose 
et  Bezii,  en  1822,  par  M.  Athenas,  en  1827, par  MM.  Desfosses 
et  Roumier.  Voici  les  résultats  obtenus  par  ces  derniers  pour 
un  litre  d’eau  :  bromure  et  peut-être  chlorure  de  potassium , 
0,069  grammes  ;  chlorure  de  calcium ,  0,081  ;  chlorure  de  so¬ 
dium,  5,352;  carbonate  de  chaux,  0,158;  sulfate  de  chaux  , 
0,158;  sulfate  de  chaux  ,  0,721  ;  chlorure  de  magnésium  et  ma¬ 
tière  extractive ,  traces  ;  total  6,381  grammes.  ( Journ .  de pharm ., 
t.  xin,  p.  533.) 

Les  gaz  sont,  à  la  température  +  15 ,  et  sous  la  pression  de 
0,755“;  oxygène,  3  centim.  C.  ;  azote  et  acide  carbonique,  13; 
M.  Longchamps  dit  que  le  gaz  est  de  l’azote  pur. 

Les  boues  deBourbonne-les-Bains  ontétéanalyséespar  M.Vau- 
quelin.  Il  y  a  trouvé  :  matière  organique ,  15,40;  silice,  64,40; 
fer  oxidé ,  5,80  ;  chaux ,  6,20;  magnésie ,  1,00  ;  alumine ,  2,20. 

Ces  boues  sont  sulfureuses  et  ammoniacales;  sans  doute 
parce  que  les  matières  organiques  décomposent  les  sulfates  et 
les  changent  en  sulfures,  en  même  temps  que  la  matière  orga¬ 
nique  elle-même  fournit  de  l’ammoniàque.  E.  Soubeiran. 

Propriétés  médicales  des  eaux  de  Bourbonne.  —  Ces  eaux,  for¬ 
tement  chargées  de  principes  salins,  ont  une  action  stimulante 
prononcée;  elles  sont  purgatives  lorsqu’elles  sont  ingérées  en 
certaine  quantité  dans  l’estomac  ,  et  déterminent  surtout  la 
diurèse.  Dans  quelques  cas,  elles  amènent,  au  contraire,  la 
constipation ,  et  l’on  est  obligé  de  prescrire  quelque  prépa¬ 
ration  laxative  aux  malades*.  Comme  toutes  les  eaux  thermales 
salines,  elles  ont  été  préconisées  dans  le  traitement  d’une  foule 
de  maladies,  et  particulièrement  dans  celui  de  la  fièvre  quarte 
invétérée,  des  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  dans  l’ascite, 
les  catarrhès  chroniques  ;  mais  c’est  surtout  dans  le  traitement 
des  plaies  d’armes  à  feu,  des  fistules ,  ulcères ,  des  paralysies, 
des  rétractions  des  membres,  des  engorgemens  des  articu¬ 
lations,  des  suites  de  fractures  et  de  luxations,  des  rhuma¬ 
tismes,  des  éruptions  .cutanées  chroniques,  qu’elles  ont  été 
employées  ,  comme  celles  de  Barège,  dont  elles  partagent  les 
succès,  quoique  leur  composition  soit  bien  différente.  Mais  cés 
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effets  thérapeutiques,  s’ils  tiennent  principalement,  comme  il 
ést  probable,  à  la  température  élevée  des  eaux  des  deux  pays, 
s’expliquent  également  des  deux  côtés.  Chevalier,  qui  a  publié 
son  livre,  rempli  de  soixante-onze  observations,  dans  le  des¬ 
sein  de  réfuter  une  assertion  de  Pomme,  avance  que  les  eaux 
de  Bourbonne  conviennent  mieux  aux  affections  spasmodiques, 
vaporeuses,  hypocondriaques,  et  même  à  l’épilepsie  sympa-* 
thique,  que  l’eau  commune  vantée  par  son  adversaire  (p.  195). 
Ses  observations ,  dont  beaucoup  sont  curieuses  et  assez  bien 
recueillies ,  méritent  d’être  consultées  pour  ces  maladies ,  ainsi 
que  pour  un  grand  nombre  d’autres.  M.Therrin  préconise  par¬ 
ticulièrement  l’usage  de.  ces  eaux  dans  le  traitement  des  acci- 
dens  produits  par  la  congélation.  Malgré  les  éloges  qui  leur 
ont  été  attribués  par  les  divers  auteurs,  et  surtout  par  Cheva¬ 
lier,  dans  presque  toutes  les  maladies,  sans  exempter  les  in¬ 
flammations  et  les  suppurations,  il  faut  s’abstenir  de  leur  Usagé 
dans  le  traitement  des  maladies  fébriles-,  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  des  irritations  gastriques,  etc.  Suivant  M.  Lefaivre, 
inspecteur  de  ces  eaux  ,  elles  provoquent  aisément  le  vomisse¬ 
ment,  l’irritation  du  cœur,  les  congestions  cérébrales  ^  elles 
réveillent  les  irritations  propres  aux  dégénérescences  des  vis* 
cères  (Alibert,  Précis  sur  les  eaux  min.,  p.  88). 

Les  eaux  de  Bourbonne  s’administrent  souvent  en  boisson 
et  en  bains  à  la  fois.  La  dose  à  l’intérieur  est  d’un  demi  à  deux 
litres,  que  l’on  prend  à  jeun.  Les  malades  supportent  difficile¬ 
ment  d’abord  la  chaleur  des  eaux,  mais  ils  s’y  accoutument 
bientôt.  Les  bains  sont  pris  avec  les  précautions  qu’exigent  les 
eaux  thermales  à  haut  degré.  Ordinairement  on  les  fait  précé¬ 
der  de  la  boisson,  dont  on  diminue  ensuite  la  quantité.  On  fait 
usage  aussi  des  douches.  La  saison  des  eaux  dure  depuis  le 
mois  de  mai  jusqu’à  octobre  ;  mais  on  ne  les  prend  guère  que 
pendant  dix-huit  ou  vingt-quatre  jours.  L’usage  en  est  repris , 
suivant  le  besoin,  après  avoir  été  plus  ou  moins  long-temps 
interrompu.  R.  D. 

Bacot  de  la  Bretons  iÈre  (F.).  Analyse  fies  eaux  chaudes  et  minérales 
de  Bourbonne,  avec  une  dissertation  sur  les  tlifférens  genres  de  coliques 
Dijon,  17Î2 ,  in-12. 

Chaules  (René),  resp.  Callet.  An  in  pie  risque  morbis  chronicis  aqute, 
thermales  Borbonienses  in  campaniâ?  Besançon,  1716,  in-8°. —  An  sit 
dliquis  'in  thermarum  Borboniensorum  usü servahdïis  ordit  ?  Ibid.,  1721) 
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in8b.  —  Ail  litteratis  apoplexiœ  obnoxiis  thermales  aquœ  Borhonienses? 
Ibid.,  1721,  in-8°. — An  paralysi  thermœ  Borhonienses  P  Ibid.,  1721,  in-8». 
—  An  lœsœ  chylosi  aquœ  thermales  Borhonienses?  Ibid.,  1721  ,  in-8°. — 
An  rheUmaticis ,  ischiàdicisqüe  doloribus  aquœ  thermales  Borhonienses  ? 
Ibid,  1721.  —  Quœstiones  metlicœ  circa  thermos  Borhonienses.  Ibid., 
1721  ,  in-8°. 

Baudry.  Traité  des  eaux  minérales  de  Bourbonne-les ■  Bains ,  contenant 
une  explication  méthodique  sur  tous  leurs  usages.  Dijon ,  1736 ,  in-8*, 
258  pp. 

Calmet  (Dom).  Traité  historique  des  eaux  et  bains  de  Plombières ,  de 
Bourbonne,  etc.  Nancy,  1748,  in-8°. 

Jdyet.  De  thermis  Borboniensibus  apud  campanos  specimen  medico- 
practicum,  etc.  Chaumont,  1774,  in-4°. 

Rocgnon,  resp.  Chevalier.  An  aquœ  Borhonienses  apud  campanos 
pluribus  morbis  medicamentum.  Besançon,  1772,  in-4°. 

Chevalier  Mémoire  et  observations  sur  les  effets  des  eaux  de  Bour- 
bonne-les-Bains  dans  les  maladies  hystériques  et  chroniques.  Paris ,  1772  , 
in-8°. 

Mongin-Montrol.  Précis  pratique  sur  les  eaux  de  Bourbonne.  Langres, 
1810,  2b  éd. 

Therrin.  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Bàurbonne-les-Bains ,  etc. 
1813,  in-12. 

Prat  (P.  L.).  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  Bourbonne,  et  pro¬ 
jet,  etc.;  par  P.  C.  Duchanoy.  Paris,  1827,  in-8°. 

Magistel.  Essai  sur  les  eaux  minérales  de  Bourbonne-les-Bains.  Paris  , 
1828,  in-8». 

Foderé.  Mémoire  sur  les  eaux  de  Bourbonne-lés-Bains.  Journ.  complém. 
des  sc.  méd.,  1826,  t.  xxv  ,  p.  3  et  p.  193,  Dez. 

BOCRDOXKEHENX.  —  Voyez  Tintement  d’oreilles. 

BOURRACHE,  Borrago  officinale,  L.  Famille  des  Borragi- 
nées,  Penlaudrie-monogynie.  —  Cette  plante  est  bisannuelle, 
originaire  d’Orient,  suivant  quelques  auteurs,  mais  tellement 
répandue,  et  si  bien  naturalisée  dans  certaines  provinces  de 
la  France  ,  qu’on  peut  la  regarder  comme  plante  indigène.  Sa 
tige  est  cylindrique  ,  épaisse,  charnue,  succulente  ;  ses  feuilles 
sont  ovales,  sinueuses  ,  couvertes  d’aspérités  et  de  poils  qui  les 
rendent  rudes  au  toucher;  ses  fleurs  forment  de  longs  épis 
roulés  à  la  partie  supérieure  des  ramifications  de  la  lige.  Elles 
sont  ordinairement  d’un  beau  bleu  d’azur ,  et  parfois  roses  ou 
blanches  sur  le  même  individu.  Leurs  caractères  essentiels 
consistent  en  un  calice  étalé  à  cinq  divisions  profondes,  étroi- 
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tes  et  aiguës;  eu  une  corolle  monopétale  rotaeée ,  à  cinq  lobes 
étalés  et  pointus;  en  cinq  étamines  dressées  ,  dont  les  fiiets 
portent  les  anthères  attachées  vers  le  milieu  de  leur  face  interne, 
«JL sont  terminés  à  leur  sommet  par  une  longue  corne  aiguë. 

11  est  peu  de  plantes  qui  soient  plus  fréquemment  et  plus 
généralement  employées  que  la  bourrache,  surtout  dans  la 
médecine  domestique  ;  et  cependant  ses  propriétés  sont  loin 
d’être  bien  énergiques.  En  effet,  les  feuilles  et  la  tige  de  la 
bourrache  sont  remplies  d’un  fluide  aqueux  extrêmement 
abondant ,  visqueux  ,  filant ,  d’une  saveur  fraîche  et  herbacée. 
D'après  une  analyse  de  la  bourrache ,  rapportée  dans  le  Ma¬ 
nuel  de  matière  médicale  d’Edwards  et  Vavasseur,  cette  plante 
contient:  substance  mucilagineuse  ,  18;  matière  azotée,  so- 
îuble  dans  l'eau  et  insoluble  dans  l’alcool  ,13;  acétate  et  au¬ 
tres  sels  à  base  de  potasse,  12;  sels  de  chaux,  0,5;  nitrate  de 
potasse,  0,5. 

Lorsqu’il  a  été  clarifié,  le  suc  de  bourrache  s’administre  à  la 
•dose  de  deux  à  quatre  onces  dans  les  maladies  de  la  peau ,  les 
engorgemens  chroniques  des  viscères  abdominaux,  etc.  On  fait 
encore  avec  l’herbe  fleurie  de  la  bourrache  une  décoction  à  la¬ 
quelle  on  ajoute  une  certaine  quantité  de  miel ,  de  sucre  ou  de 
sirop.  Cette  boisson,  d’un  usage  fréquent ,  est  adoucissante  , 
diaphorétique  et  diurétique  ,  à  cause  du  nitrate  de  potasse  que 
l’on  trouve  en  quantité  notable  dans  la  bourrache.  On  l’emploie 
surtout  dans  les  rhumes  ou  catarrhes  pulmonaires  légers,  dans 
les  exanlhèjnes  aigus,  etc.  Quant  aux  fleurs,  on  les  emploie  aussi 
séparément  en  infusion  :  elles  sont  simplement  émollientes,  et 
s’administrent  comme  celles  de  mauve  et  de  violette. 

Dans  quelques  pays  on  cultive  la  bourrache  comme  plante 
potagère.  Ses  feuilles,  bouillies  dans  l’eau  ,  se  mangent  comme 
les  épinards.  A  Naples  ,  on  mange  très  fréquemment  ses  feuilles 
radicales  après  les  avoir  fait  blanchir  et  frire  :  elles  sont  adou¬ 
cissantes  et  rafraîchissantes.  A.  Richard. 

BOURSES  MUQUEUSES  ou  BOURSES  MUCILAGINEUSES, 
SYNOVIALES.  —  Tel  est  le  nom  général,  et  assez  impropre, 
sous  lequel  on  désigne  de  petits  sacs  membraueux ,  contenant 
une  humeur  onctueuse,  et  qui  appartiennent  à  la  classe  des 
membranes  séreuses  ou  synoviales.  Comme  ces  derniers,  ils 
sont  fermés  de  toutes  parts,  formant  autant  d’ampoules  vésicu- 
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leuses  ou  oblongues ,  dont  les  parois  sont  blanches,  minces, 
demi-transparentes,  adhérentes  anxpartiesvôisines  par  leur  face 
externe,  contiguës  à  elles-mêmes,  et  humectées  d’un  liquide  onc¬ 
tueux  à  leur  face  interne.  Leurs  usages  communs  sont  d’isoler 
certaines  parties ,  d’en  faciliter  les  mouvemens,  ou  de  favoriser 
le  glissement  des  unes  contre  les  autres.  Quoique  identiques 
entre  elles,  sous  le  rapport  de  leurs  caractères  anatomiques, 
les  bourses  muqueuses  présentent  cependant  des  différences 
d’après  la  situation  particulière  de  chacune  d’elles  ;  de  là  leur 
division  en  bourses  muqueuses  sous -cutanées  et  bourses  mu¬ 
queuses  des  tendons  et  des  muscles. 

§  I.  Bourses  muqueuses  sous  -  cutanées.  —  Ce  premier  genre 
a  été  indiqué  à  peine  par  les  anatomistes.  Camper  seul  en 
avait  dit  quelques  mots  ( Hist .  et  Mèm.  de  la  soc.  roy.  de  méd. , 
an.  1783-85,  p.  145  ).  Béclard  en  a  donné  la  première  descrip¬ 
tion  dans  ses  Additions  à  l’ anatomie  générale  de  Bichat,  dans  la 
première  édition  de  ce  Dictionnaire,  et  dans  son  Anat.  générale. 
Je  répéterai  ici  ce  qu’il  dit  de  leurs  Caractères  anatomiques  : 
Les  bourses  Synoviales  sous- cutanées  se  rencontrent  dans 
tous  les  points  où  la  peau  recouvré  des  parties  qui  exécutent  de 
fréquens  moüvemèns  ;  on  én  trouve  en  quelque  sorte  le  rudi¬ 
ment  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  et  très  extensible  qui  existe 
entre  toutes  les  parties  très  mobiles.  Celles  qu’on  observe  le 
plus  constamment  sont  situées  entré  la  peau  et  la  rotule,  entre 
le  trochanter  et  la  peau,  derrière  l’olécrâne,  sur  l’acromiou , 
devant  le  cartilage  thyroïde ,  entre  la  peau  et  ie  côté  de  l’ex¬ 
tension  des  articulations  métacarpo  et  métatarso-phalangien¬ 
nes,  et  de  celles  des  premières  phalanges  avec  lès  secondes. 
Toutes  ces  dernières  sont  ordinairement  confondues  avec  celles 
des  tendons  voisins.  Assez  souvent  on  en  trouve  derrière  l'angle 
de  la  mâchoire. 

Pour  rendre  les  bourses  muqueuses  sous-cutanées  très  appa¬ 
rentes,  et  les  étudier,  il  faut  les  remplir  d’air.  On  voit  alors 
qu’elles  forment  une  cavité  ob ronde,  multiloculaire,  c’est-à-dire 
divisée  par  des  cloisons  incomplètes ,  mais  exactement  close  ; 
l’air  qu’on  y  insuffle  y  reste  renfermé,  et  ne  s’infiltre  pas  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Les  parois  de  cette  cavité  mem¬ 
braneuse  sont  très  mincés  et  peu  résistantes.  Leur  structuré 
est  fort  simple ,  de  même  que  celle  des  membranes  séreuses 
en  général  ,  et  semble  ne  différer  du  tissu  cellulaire  que  par 
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une  condensation  un  peu  plus  grande.  11  existe  très  peu  de 
vaisseaux  dans  l’épaisseur  de  ces  membranes  :  elles  contiennent 
un  liquide  onctueux  ou  mucilagineux,  trop  peu  abondant  pour 
qu’on  puisse  le  bien  examiner. 

Les  bourses  synoviales  sous-cutanées  et  le  liquide  onctueux 
qu’elles  renferment  ont  évidemment  pour  usage  local  de  favo¬ 
riser  le  mouvement  des  os  sous  la  peau. 

Elles  se  développent  de  très  bonne  heure;  elles  existent  à 
l’époque  de  la  naissance,  et  sont  alors  très  aisées  à  apercevoir 
à  cause  du  liquide  assez  abondant  qui  les  humecte.  Celle  du 
genou  est  surtout  très  apparente  chez  le  fœtus.  Leur  déve¬ 
loppement  augmenté  en  proportion  de  l’exercice  des  parties 
qu’elles  recouvrent.  Béclard  a  remarqué  que  celle  de  l’acro- 
mion  devient  plus  apparente  chez  les  individus  qui  portent  ha¬ 
bituellement  des  fardeaux.  Il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  une 
alors  au  devant  de  la  saillie  que  forme  la  septième  vertèbre 
cervicale  :  je  l’ai  observée  plusieurs  fois.  Celle  du  genou  est  plus 
large  et  plus  distincte  chez  les  personnes  qui  se  mettentfréquem- 
ment  à  genoux;  aussi  est-elle  très  apparente  chez  les  couvreurs, 
les  blanchisseuses ,  les  gens  d’église ,  etc.  Toute  causequi  déter¬ 
mine  une  pression  et  un  frottement  continus  contre  une  partie 
osseuse  saillante  de  quelque  région  du  tronc  et  des  membres , 
peut  ainsi  donner  lieu  à  la  formation  accidentelle  d’une  bourse 
muqueuse  sous-cutanée.  Chez  les  tailleurs,  qui  ont  habituelle¬ 
ment  les  jambes  croisées  sur  leur  établi  de  telle  sorte  qu’ils 
s’appuient  sur  la  face  externe  du  pied  et  de  la  jambe,  on  trouve 
très  souvent  une  bourse  muqueuse  sur  la  malléole  externe. 
Cette  observation  est  due  à  M.  Velpeau  ( De  la  contusion , etc. 
Thèse  de  concours,  1833,  p.  39).  On  voit  de  même  chez  les 
pieds  -  bots  une  bourse  muqueuse  à  l’endroit  où  la  peau 
éprouve  un  frottement.  M.  Brodie  a  reconnu  qu'il  en  existe 
une  dans  l’épaisseur  de  cette  saillie,  très  prononcée  chez  un 
assez  grand  nombre  d’individus ,  qu’on  désigne  vulgairement 
sous  le  nom  d 'oignon,  et  qui  est  situé  à  la  face  interne  de  l’ar¬ 
ticulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  (Traité  des 
malad.  des  articul. ,  trad.  franc.  ;  Paris ,  1819 ,  in-8° ,  p.  234  ).  Il 
n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  une  bourse  synoviale  sous- 
cutanée  sur  le  coude-pied,  au  dessus  de  l’articulation  tarso- 
métatarsienne  du  même  orteil.  Elle  acquiert  quelquefois  un 
volume  assez  considérable  chez  les  individus  qui  portent  ordi» 
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nairement  des  sabots  lourds  et  couverts.  Enfin,  M.  Brodie  en 
a  trouvé  une  au  devant  de  la  saillie  anguleuse  d’une  gibbosité , 
à  la  suite  d’une  carie  vertébrale  (  toc.  rit. ,  p.  239  ).  Ces  divers 
exemples  de  bourses  muqueuses  sous- cutanées  accidentelles 
démontrent  clairement  que  toutes  sont  le  résultat  d’une  pres¬ 
sion  et  d’un  froissement  long-temps  répétés  de  la  peau  contre 
une  saillie  osseuse  sous-jacente.  C’est  par  un  mécanisme  ana¬ 
logue  que  se  développent  les  capsules  synoviales  plus  éten¬ 
dues  qu’on  trouve  dans  les  articulations  accidentelles.  Sur  le 
cadavre  d’un  homme  qui  portait  des  deux  côtés  du  cou  une 
énorme  tumeur  encépbaloïde  qui  s’appuyait  en  bas  sur  la  cla¬ 
vicule,  M.  Bérard  aîné  trouva,  à  droite  et  à  gauche,  une  bourse 
synoviale  qui  se  réfléchissait  de  l’os  sur  la  tumeur,  et  dont  la 
cavité  eût  pu  contenir  une  noix  (  Arch .  gén.  de  méd. ,  an.  1830, 
t.  xxil,  p.  514  ). 

Pathologie,  —  Plaies.  —  Les  plaies  des  bourses  muqueuses 
sous-cutanées  ne  peuvent  donner  lieu  à  aucune  considération 
particulière.  Lorsque  ces  capsules  membraneuses  sont  divisées 
accidentellement,  la  cicatrisation  des  tégumens  s’opère  avec 
une  égale  promptitude  :  aucun  auteur  n’a  signalé  d’accidens, 
tels  qu’épanchemens  sanguins,  abcès,  etc.,  qui  aient  résulté 
alors  de  l’ouverture  plus  ou  moins  large  de  ces  capsules.  J’ai 
vu  plusieurs  plaies  de  la  partie  antérieure  du  genou  qui  inté¬ 
ressaient  toute  l’épaisseur  des  tégumens  jusqu’à  la  rotule,  et 
dans  lesquelles  la  bourse  muqueuse  de  cette  région  se  trouvait 
nécessairement  comprise  ;  la  cicatrisation  en  a  été  aussi  prompte 
que  dans  toute  autre  région  du  corps. 

Contusions.  — 11  n’en  est  pas  de  même  des  contusions;  caron 
peut  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ce  genre  de  lésion  est 
l’origine  des  altérations  diverses  dont  les  bourses  muqueuses 
sous-cutanées  deviennent  le  siège,  comme  le  prouvent  les 
exemples  cités  par  Goocli  (a  practiral  trratise  on  tvounds ,  etc.; 
Norvvich,  1767,  in-8°,  t.  i ,  p.  261  et  suiv.  ) ,  C.  Bell  (  a  systeni 
of  surgrry  ;  Edimbourg,  1768,  in-8°,  t.  v,  p.  476  et  suiv.),  Monro 
(édit,  de  Rosenmuller,  iu-fol.,  sect.  ix,  p.  89) ,  Camper  (/or.  rit., 
p.  145  et  suiv.),  Koch  ( Dissert .  de  rnorbis  bursarum  lendinum  nin- 
çosarum  ;  insérée  dans  le  Pèleçt.  opusc.  mcd.  de  J.  P.  Frank ,  t.  x, 
p.  236  et  suiv.),  Herwig  ( de  Morbis  bursarum  muco^arum ,  dans  la 
Col/err.  des  dissert,  de  Gollingue,  t.  h,  part,  i ,  p.  11) ,  M.  Asselin 
( Considérât .  sur  les  tumeurs  des  bourses  ou  capsules  muqueuses  du 
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genou;  dissert,  inaug.;  Strasbourg,  1803,  iu-4u),  etM.  Velpeau 
(  de  la  Contusion  clans  tous  1rs  organes;  thèse  de  concours  ;  Paris , 
1833,  iu-4'*,  p.  38  et  suiv.  ).  La  contusion  des  bourses  mu¬ 
queuses  sous-cutanées  est  assez  fréquemment  suivie  d’un  épan¬ 
chement  de  sang  dans  leur  cavité,  épanchement  qui  s’effectue 
presque  sans  douleur,  ne  devient  apparent  qu’au  bout  de  quel¬ 
que  temps ,  et  ne  fixe  l’attention  des  malades  que  lorsque  la 
tumeur  cause  de  la  gêne  par  son  volume.  Tantôt  le  liquide  est 
résorbé  plus  ou  moins  promptement,  surtout  quand  on  en  fa¬ 
vorise  la  résolution  par  une  compression  méthodique  et  l’ap¬ 
plication  de  topiques  appropriés.  Tantôt,  au  contraire,  la  tu¬ 
meur  reste  la  même,  ou  bien  elle  augmente  lentement  de  telle 
sorte ,  qu’elle  parvient  à  un  volume  considérable  au  bout  de 
plusieurs  années.  Telle  paraît  être  l’origine  de  la  plupart  de 
celles  de  ces  tumeurs  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  loupes ,  qui 
ont  leur  siège  dans  les  capsules  muqueuses  sous-cutanées  ,  opi¬ 
nion  à  l’appui  de  laquelle  on  peut  invoquer  les  recherches  de 
Hunter,  qui  tendent  à  démontrer  que  le  sang  qui  cesse  de  cir¬ 
culer  perd  sa  fluidité,  devient  concret,  et  peut  alors  subir  des 
transformations  très  variées  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Épanchemens. —  Quand  on  ouvre  ces  tumeurs  sanguines  peu 
de  temps  après  leur  apparition  ,  on  trouve  la  capsule  synoviale 
remplie  de  caillots  d’un  sang  noir ,  ou  décolorés  en  partie ,  et 
mêlés  à  un  liquide  onctueux  et  filant.  Si  l’épanchement  est  d’une 
date  plus  ancienne,  les  parois  de  la  capsule  sont  dures,  coriaces, 
quelquefois  d’une  épaisseur  considérable,  formées  de  couches 
concentriques  assez  analogues  à  celles  qu’on  observe  dans  les 
tumeurs  anévrysmales  anciennes  ;  sa  cavité  est  traversée  par 
des  brides  ou  des  demi-cloisons  fibro- celluleuses.  La  matière 
contenue  dans  cette  poche  sous-cutanée  est  tantôt  grisâtre  ou 
jaunâtre  ,  rousse  ou  noirâtre ,  grenue ,  se  laissant  facilement 
écraser  entre  les  doigts  ;  tantôt  elle  est  plus  liquide,  mêlée  de 
grumeaux  nombreux  et  irréguliers ,  de  consistance  pulpeuse , 
ou  plus  solide,  qui  paraissent  être  de  la  fibrine  altérée.  M.  Vel¬ 
peau  a  observé  ces  différens  états  de  la  matière  épanchée  dans 
les  bourses  muqueuses  sous-cutanées  de  la  rotule,  de  l’olé- 
cràne,et  dans  celle  qui  existe  accidentellement  sur  la  malléole 
externe.  M.  Bérard  aîné  a  vu  deux  tumeurs  de  cette  espèce, 
situées  au  devant  de  chacun  des  genoux  d’un  couvreur  :  l’une 
avait  la  grosseur  d’un  œuf  d’autruche ,  l’autre*  celle  d’une 
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orange;  en  outre,  il  en  existait  plusieurs  petites  au  devant  du 
tibia  gauche.  Toutes  contenaient  un  liquide  épais ,  de  couleur 
café  au  lait,  mêlé  de  concrétions  demi- solides  formées  de  fi¬ 
brine  altérée.  Ordinairement  une  partie  de  la  matière  contenue 
dans  ces  kystes  ressemble  à  un  liquide  oléagineux,  plus  où 
moins  trouble ,  et  analogue  à  la  synovie. 

Corps  étrangers  cartilaginiformes.  —  Des  observations  assez 
nombreuses  ont  démontré  à  M.  Brodie  que  les  grumeaux  fibri¬ 
neux  (  qu’il  nomme  lymphe  coagulable  )  ,  tantôt  libres ,  tantôt 
adhérens  aux  parois  de  la  bourse  muqueuse ,  subissent  parfois 
une  transformation  qui  leur  donne  l’aspect  et  la  consis¬ 
tance  de  lames  fibro-cartilagineuses  (  Traité  des  malad.  des 
articul . ,  p.  232  et  suiv.).  Telle  est,  suivant  cet  auteur,  i’origine 
des  corps  étrangers,  assez  semblables ,  par  leur  forme, /à  des 
semences  de  fruits,  qu’on  trouve  quelquefois  en  grand  nombre 
dans  les  capsules  muqueuses  sous-cutanées ,  dans  celles  des 
tendons,  et  dans  les  articulations,  suivant  M.  Velpeau  ,  qui 
a  fait  des  observations  analogues  (  voyez  l’article  Articulation 
( corps  étrangers ),  p.  178  et  suiv.).  Cette  opinion  me  paraît  d’au¬ 
tant  plus  fondée  que ,  dans  la  plupart  des  cas  où  des  corps 
cartilagineux  ont  été  retirés  des  bourses  muqueuses  sous- 
eutanées ,  lés  malades  rapportaient  l’origine  de  la  tumeur  à 
une  chute  ou  à  des  contusions  répétées.  Je  rappellerai  entre 
autres  Je  fait  que  cite  Camper  (  loc.  cit.,  p.  146),  dans  lequel  il 
trouva  la  bourse  muqueuse  sous-cutanée  de  Folécrâne  remplie 
de  ces  productions  accidentelles.  M.  Jules  Cloquel  a  rapporté 
un  exemple  semblable  (Archiv.  gén.  de.méd.,  t.  IV,  p.  314).  La 
capsule  synoviale  de  la  rotule  en  contient  aussi  fréquemment. 

Lorsque  les  concrétions  fibrineuses  ont  acquis  ainsi  l’aspect 
et  la  consistance  du  tissu  fibro  -  cartilagineux ,  le  liquide  au 
milieu  duquel  elles  nagent,  et  qui  distend  la  bourse  muqueuse, 
a  lui-même  d’autres  caractères.  Il  ressemble  à  la  synovie  ;  il 
est  toujours  onctueux,  filant,  transparent;  sa  couleur  est  jau¬ 
nâtre,  quelquefois  rosée  ;  il  a  parfois  la  consistance  d’une  geléë 
tremblante  ;  il  paraît  être  contenu  dans  des  mailles  d’une  finesse 
extrême,  comme  l’humeur  vitrée  dans  la  membrane  hyaloïde. 
Sa  quantité  peut  varier  d’une  demi-once  à  une  livre  et  plus.  . 

hygroma  ou  hydropisie  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées.  — 
On  l’observe  particulièrement  au  genou  chez  les  personnes  qui 
s’appuient  souvent  sur  çette  partie  :  on  conçoit  aisément  la 
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gène  qui  doit  en  résulter.  L’hvgroma  de  l’olécrâne  empêche  la 
flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  quand  la  tumeur  acquiert 
un  volume  un  peu  considérable,  celui  d’un  petit  œuf  de  poule, 
par  exemple  (  Obs.  deM.  Vassilière, citée  plus  bas).  La  sérosité 
est  quelquefois  contenue  dans  des  alvéoles  celluleuses,  ainsi  que 
l’a  observé  Camper,  qui  cite  l’exemple  d’une  tumeur  de  cette 
espèce  qui  avait  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant,  et  qui  conte¬ 
nait  seize  onces  d’un  liquide  rosé  et  limpide  (  toc.  cit.,  p.  146). 
Cette  disposition  intérieure  de  la  bourse  muqueuse  rend  l’éva¬ 
cuation  du  liquide  beaucoup  plus  lente.  L’hygroma  peut  avoir 
son  siège  dans  les  autres  bourses  muqueuses  que  nous  avons 
indiquées;  mais  la  collection  séreuse  n'y  est  généralement  ja¬ 
mais  aussi  abondante  que  dans  la  bourse  muqueuse  sus- 
îotulienne. 

D’après  ce  qui  précède ,  on  voit  déjà  que  l’hydropisie  des 
bourses  muqueuses  sous-cutanées  peut  résulter  de  la  con¬ 
tusion  de  ces  membranes  capsulaires.  En  effet ,  Camper  (  /or. 
fit.,  p.  146)  a  remarqué  que  la  fréquence  de  ces  tumeurs 
au  devant  du  genou,  chez  le  cheval,  résulte  de  ce  que  sou¬ 
vent  ces  animaux  se  couchent  à  la  manière  des  ruminans;  de 
sorte  que  les  fers  des  pieds  de  derrière  viennent  sans  cesse 
heurter,  et  contondre  cette  partie  des  jambes  de  devant.M.  Mos- 
nier  a  fait  la  même  remarque  ( Dissert .  inaug.  ;  Paris,  1803,  p.  9). 
Mais ,  tout  en  reconnaissant  que  la  plupart  des  collections  sé¬ 
reuses  qu’on  observe  dans  ces  capsules ,  dérivent  de  causes 
traumatiques ,  ou  de  l’inflammation  qu’elles  y  produisent  acci¬ 
dentellement,  des  observations  prouvent  que  l’hygroma  peut 
aussi  se  former  sous  l’influence  de  causes  internes.  Il  présente 
même  des  différences  notables  dans  son  développement,  selon 
qu’il  dépend  des  premières  ou  des  dernières.  Ainsi,  l’hvdropisie 
des  bourses  muqueuses  par  cause  externe  est  accompagnée  dès 
son  début  d’une,  douleur  à  peu  près  fixe,  mais  très  légère  ,  ce 
qui  toutefois  n’est  pas  sans  quelques  exceptions  rares  :  Koch 
(  Inc.  cit.,  p.  234)  a  vu,  à  la  suite  d’une  chute,  deux  tumeurs 
de  cette  espèce  se  développer  sur  l’olécrâne,  et  causer  de  temps 
en  temps  des  douleurs  tellement  atroces  que  le  malade  était 
menacé  de  syncope.  L’épanchement  ne  devient  manifeste  que 
long-temps  après  la  chute  ou  le  coup  qui  l’a  déterminé;  le 
volume  de  la  tumeur  ne  s’accroît  que  fort  lentement  ;  le  plus 
ordinairement  il  devient  considérable  après  plusieurs  années, 
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puis  il  reste  stationnaire.  Au  contraire,  l’hygroma  dû  à  une 
cause  interne  se  développe  quelquefois  tout  à  coup ,  sa  gros¬ 
seur  augmente  beaucoup  plus  rapidement,  et  n’acquiert  que 
bien  rarement  un  grand  accroissement.  Ce  qui  caractérise  celle 
hydropisie,  c’est  que  souvent  elle  disparaît  aussi  promptement 
qu’elle  s’est  manifestée,  pour  se  reproduire  de  nouveau  sous 
l’influence  de  la  moindre  cause.  Comme  exemple  de  ces  hy~ 
groma,  qu’on  pourrait  nommer  métastatiques ,  je  citerai  cette 
observation  de  Koch ,  qui  a  vu  survenir  très  rapidement,  chez 
un  goutteux-,  une  hydropisie  de  la  bourse  muqueuse  sous-cutanée 
de  la  rotule ,  qui  disparut  ensuite  pour  occuper  la  cavité  arti¬ 
culaire  même,  puis  de  celle-ci  passa  dans  la  bourse  muqueuse 
du  muscle  poplité,  et  de  cette  dernière  dans  la  capsule  muei- 
lagineuse  du  ligament  sous-rotulien  (  loc.  cit. ,  p.  249  ).  Cheslon 
a  cité  un  cas  analogue  (  Pàtholog.  inqniries  and  obs.  in  surgery  ; 
Glocester,  1766,  in-4°,  p.  89  ).  M.  J.  Cloquet  a  vu  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  œuf  se  développer  spontanément  en  trente- 
six  heures  au  devant  de  la  rotule  droite,  chez  un  jeune  homme 
sujet  à  des  douleurs  rhumatismales  :  l’apparition  de  la  tumeur 
avait  été  précédée  d’élancemens  violens  au  devant  de  la  rotule, 
puis  de  la  disparition  des  douleurs  générales  que  le  malade 
éprouvait  auparavant  (dre hiv.  gén.  de  tnéd. ,  t.  IV,  p.  233 ,  année 
1824  ).  M.  Asselin  •(.  loc.  cit. ,  p.  6  et  suiv.  )  rapporte  l’exemple 
curieux  d’une  hydropisie  de  ce  genre,  qui  alternait  avec  des 
vomissemens  glaireux  abondans.  Tant  que  la  tumeur  du  genou 
existait,  la  santé  était  parfaite;  venait-elle  à  disparaître,  aussi¬ 
tôt  la  malade  était  prise  de  nausées ,  d’envies  de  vomir,  et  n’é¬ 
prouvait  de  soulagement  qu’ après  avoir  rejeté  par  le  vomisse¬ 
ment  un  liquide  âcre  et  de  nature  albumineuse.  Monro  (/or.  ci', 
p.  92  )  parle  d’une  tumeur  de  la  même  bourse  muqueuse  de  la 
rotule,  qui  était  due  au  vice  scrofuleux.  Enfin  ,  M.  Brodie  (■  loc. 
cit.,  p.  234,  en  note)  dit,  à  l’occasion  des  tumeurs  de  la  bourse 
muqueuse  placée  sur  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil,  qu’il  connaît  une  famille  dans  laquelle  celte  incom¬ 
modité  est  héréditaire. 

Traitement.  —  Les  moyens  curatifs  proposés  et  mis  en  usage 
contre  les  épanchemens  et  l’hydropisie  des  bourses  muqueuses 
sous-cutanées,  varient  suivant  Sa  cause  qui  leur  a  donné  nais¬ 
sance.  Dans  ceux  qui  dépendent  d’une  cause  externe,  et  qui  ne 
sont  pas  d’une  date  trop  ancienne,  on  doit  d’abord  employer 
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les  topiques  résolutifs,  et  avec  d’ autant  plus  de  confiance  et  de 
persévérance  qu’ils  ont  suffi  souvent  pour  déterminer  la  ré¬ 
sorption  d’épanchemens  considérables.  Gooch  (foc.  cit. ,  p.  266) 
a  vu  des  tumeurs  de  l’olécrane  et  de  la  rotule  se  dissiper  par 
l’emploi  combiné  de  la  compression  et  de  frictions  faites  avec 
le  Uniment  suivant  :  V-  aceti  acerrimi  %  viij  ;  sa/.  ammon.  crud.  %  Qp 
Uniment,  volai.  §  jj.  M.  F.  suluüo.  Il  administrait  en  même  ternes 
un  purgatif  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  Camper  (  foc.  cit. , 
p.  146  )  a  obtenu  le  même  résultat  de  l’application  d’un  simple 
emplâtre  de  savon  sur  la  tumeur.  Monro  (édit,  de  Rosenmuller, 
p.  92)  cite  l’exemple  d’un  enfant  qui  por  tait  depuis  trois  ans  une 
tumeur  considérable  de  la  bourse  muqueuse  sus-rotulienne, 
dont  la  résolution  fut  complète  au  bout  de  six  mois ,  en 
joignant  au  traitement  interne,  des  frictions  journalières  sur  la 
tumeur  avec  le  vinaigre  de  Bryone ,  et  un  bandage  convenable. 
M.  Boyer  (  Traité  des  malad.  chirurg. ,  t.  il ,  p.  2 ,  an.  1826)  regarde 
comme  le  topique  le  plus  résolutif,  la  dissolution  d’une  once 
d’hydrochlorate  d’ammoniaque  dans  une  pinte  d’eau  ;  mais  il 
faut  insister  long-temps  sur  son  emploi.  On  peut  encore  favo¬ 
riser  la  résorption  de  l’épanchement  en  recouvrant  la  tumeur 
de  coton  saupoudré  d’hydrochlorate  d’ammoniaque  pulvérisé , 
ou  à  l’aide  de  frictions  avec  un  liniment  camphré,  avec  une  so¬ 
lution  du  même  sel  ammoniac  dans  de  gros  vin  rouge,  avec  la 
pommade  mercurielle,  avec  celles  d’iodure  de  plomb,  d’hydrio- 
date  de  potasse,  etc.  Un  taffetas  gommé  recouvert  de  plusieurs 
doubles  de  flanelle,  et  surtout  une  compression  soutenue ,  se¬ 
conderont  utilement  l’action  de  ces  topiques.  Enfin ,  des  vési¬ 
catoires  volans ,  appliqués  successivement  sur  tous  les  points 
de  la  tumeur,  pourront  encore  en  hâter  la  disparition.  11  est 
inutile  de  faire  remarquer  que  ces  différens  moyens  ne  doivent 
être  mis  en  usage  qu’ autant  que  les  tumeurs  sont  indolentes,  et 
sans  aucuns  symptômes  d’inflammation. 

J’ai  dit  qu’il  convenait  d’insister  quelque  temps  sur  ce  trai¬ 
tement  externe,  parce  qu’il  arrive  assez  fréquemment  qu’on 
voit  l’épanchement  diminuer,  et  la  tumeur  revenir  sur  elle- 
même..  Mais  si,  au  contraire,  la  collection  de  liquide  devient 
plus  considérable  pendant  l’emploi  de  ces  différens  topiques, 
ilfautles  abandonner,  et  recourir  à  l’opération.  Une  simple  inci¬ 
sion  à  lapartie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  suffit  ordinairement 
pour  évacuer  la  matière  de  l’épanchement,  quand  il  est  récent. 

Dict.  de  Méd.  v.  35 
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La  tumeur  s’affaisse  immédiatement,  on  maintient  ses  parois 
en  contact  avec  elles-mêmes ,  à  l’aide  d’une  compression  mo¬ 
dérée  et  d’un  bandage  approprié.  Ce  traitement  est  le  plus 
souvent  suivi  d’une  guérison  radicale.  Je  rappellerai ,  comme 
exemple,  l’observation  déjà  citée  de  M.  J.  Cloquet.  L’incision 
de  la  tumeur  fut  suivie  de  la  cicatrisation  et  de  l’oblitération 
du  sac  au  bout  de  quinze  jours  (  loc.  cit.,  p.  234).  Mais,  quand 
la  tumeur  est  ancienne,  que  ses  parois  sont  épaissies ,  il  faut 
pratiquer  une  incision  assez  étendue  pour  mettre  à  découvert 
la  cavité  de  la  bourse  muqueuse  élargie ,  et  pour  la  remplir  de 
charpie,  afin  d’y  faire  développer  une  inflammation  adhésive 
qui  puisse  déterminer  ultérieurement  l’oblitération  du  sac. 
Gooeh  ( loc.  cit. ,  p.  261  et  suiv.  )  et  Camper  {loc.  cit.,  p.  146)  ont 
güéri  de  la  sorte  des  épanchemens  dans  les  bourses  muqueuses 
sous-cutanées  de  l’olécrane  et  de  la  rotule.  Cependant  on  est  bien 
plus  certain  de  ne  pas  voir  de  récidive  après  la  guérison,  quand 
on  enlève  entièrement  la  tumeur  au  lieu  de  l’ouvrir  simplement; 
c’est  aussi  le  procédé  le  plusgénéralement  suivi.  On  opère  cette 
ablation,  soit  en  Ouvrant  d’abord  le  kyste,  qu’on  détache  en¬ 
suite,  soit  en  le  disséquant  sans  l’ouvrir.  Chez  le  malade  ob¬ 
servé  par  M.  Bérard  aîné ,  ce  chirurgien  ouvrit  largement 
chaque  tumeur  en  excisant  une  assez  grande  étendue  de  leur 
paroi  antérieur  e  et  de  la  peau  qui  les  recouvrait  ;  le  reste  de 
chaque  kyste  fut  ensuite  disséqué  facilement,  et  enlevé.  Là  réu¬ 
nion  des  deux  plaies  s’effectua  en  peu  de  temps.  L’extirpation 
du  sac,  sans  ouverture  préalable,  est  une  opération  très  simple, 
et  qui  réussit  communément,  quand  la  tumeur  n’est  pas  grosse 
(  Brodie,  loc.  cit. ,  p.  243  ).  Mais  lorsqu’elle  a  acquis  un  volume 
assez  considérable ,  qu’elle  est  ancienne ,  son  ablation  n’est  pas 
toujours  sans  danger;  quelquefois  elle  est  suivie  d’accidens 
graves  et  même  de  la  mort.  M.  Velpeau  en  a  rapporté  deux 
exemples  :  les  deux  kystes  avaient  été  enlevés  sans  être  ouverts 
{Archiv.  gén.  de  méd.,  t.  II,  p.  564,  et  t.  XHl,  p.  531  ).  Faut-il 
attribuer  les  accidens  consécutifs  observés  dans  ces  deux  cas 
à  l’inflammation  traumatique  plus  intense  déterminée  par  une 
dissection  douloureuse  et  toujours  plus  longue,  attendu  l’adhé¬ 
rence  intime  des  parois  antérieures  du  sac  avec  la  peau?  Quand, 
au  contraire,  on  excise  une  portion  du  kyste  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  avec  la  peau  qui  lui  adhère,  il  ne  reste  plus  qu’à  le  dé¬ 
tacher  sur  les  côtés  et  à  sa  base,  points  où  il  est  uni  plus 
lâchement  aux  parties  qui  l’entourent. 
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Lorsque  les  tégumens  qui  recouvrent  la  tumeur  sont  altérés, 
je  pense  qu’on  pourrait  employer  le  procédé  de  Chopart,  mis 
en  pratique  par  M.  /\nt.  Mosnier  (  Dissert,  chirurg.  sur  un  procédé 
opératoire  nouveau ,  ou  du  moins  inusité  dans  le  traitement  des  abcès 
et  tumeurs  enkystées-,  thèse  de  Paris,  1803,  in-4° ) ,  procédé  qui 
consiste  à  pratiquer  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  une 
ouverture  assez  large  pour  en  évacuer  complètement  toute  la 
matière,  et  à  continuer  ensuite  circulairement  l’incision,  de 
manière  qu’on  emporte  la  peau  avec  le  sac  qui  la  double.  Il  en 
résulte  une  large  plaie  arrondie ,  dont  le  centre  est  formé  par 
la  portion  du  kyste  qui  correspondait  à  la  base  de  la  tumeur. 
Cette  portion  des  parois  du  kyste  se  dessèche,  diminue  de  lar¬ 
geur  à  mesure  que  la  cicatrice  de  la  peau  se  rétrécit  ;  et  s’ex¬ 
folie  complètement  à  la  longue ,  en  laissant  au  dessous  d’elle 
un  tissu  dense  et  fibreux.  Ce  rasement  de  la  tumeur,  comme 
l’appelle  M,  Mosnier ,  lui  a  constamment  réussi  chez  plusieurs 
malades ,  dont  il  rapporte  les  observations. 

Quoique  l’extirpation  de  la  tumeur  me  paraisse  préférable , 
parce  qu’elle  met  à  l’abri  des  récidives  de  l’épanchement,  je 
n’en  pense  pas  moins  qu’une  nouvelle  bourse  muqueuse  puisse 
se  reproduire  au-dessous  de  la  cicatrice,  si  la  peau  de  cette 
région  est  exposée  de  nouveau  à  une  pression  continuelle  ou  à 
des  frottemens  répétés.  L’organisation  des  bourses  muqueuses 
sous-cutanées  est  si  simple ,  qu’il  suffit  de  quelque  cause  de  ce 
genre  pour  en  déterminer  la  formation.  Les  bourses  sous-cuta¬ 
nées  qu’on  voit  se  développer  accidentellement  nous  en  offrent 
assez  d’exemples. 

Dans  l’hygroma ,  on  a  recours  simplement  à  la  ponction  avec 
le  trois-quarts.  Camper  évacua  de  la  sorte  tout  le  liquide  que 
contenait  une  bourse  sous-cutanée  de  la  rotule ,  qui  égalait  en 
grosseur  la  tête  d’un  enfant;  cependant  le  liquide  était  en 
partie  renfermé  dans  un  tissu  aréolaire.  Béclard  a  pratiqué 
plusieurs  fois  la  ponction  pour  des  tumeurs  semblables,  et  il 
en  a  retiré  de  la  sérosité  visqueuse  ( Anat .  gêrt. ,  Ve  éd-,  p.  205), 
Afin  d’obtenir  l’oblitération  du  sac  après  l’avoir  vidé,  Monro 
conseille  (./«r,  rit. ,  p.  69)  de  passer  dans  la  tumeur  un  simple 
fil  ou  cordonnet,  qu’on  retire  au  bout  de  quelques  jours,  quand 
sa  présence  a  déterminé  une  inflammation  suffisante.  C.  Bell 
(  A  Syst,  of  surgery ,  t.  -v,  p.  483  )  ,  recommande  aussi  ce  procédé, 
de  même  que  Koch  (  loc.cit . ,  p.  255),  et  Hervvig  (  loc.  cit 
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posent  spécialement  pour  le  traitement  des  tumeurs  des  bourses 
muqueuses  des  tendons,  il  est  préférable  d’en  employer  un 
plus  simple,  aussi  certain  dans  ses  résultats  ,  et  que  l’analogie 
de  ces  épanchemens  circonscrits  avec  l’hydrocèle  delà  tunique 
vaginale  indiquait  à  l’avance.  En  effet,  une  injection  stimu¬ 
lante  faite  après  la  ponction  de  la  bourse  muqueuse  suffit 
pour  produire  l’adhésion  des  parois  de  ce  sac ,  et  l’oblitéra¬ 
tion  de  sa  cavité.  On  ne  peut  pas  craindre  d’introduire  ainsi 
un  liquide  irritant  dans  l’intérieur  de  quelque  articulation 
en  pratiquant  une  injection  dans  là  cavité  des  bourses  mu¬ 
queuses  sous-cutanées,  car  il  n’en  est  aucune  qui  commu¬ 
nique  avec  les  capsules  articulaires  qu’elles  avoisinent  ;  mais 
les  capsules  muqueuses  qui  existent  à  chaque  main,  entre  la 
peau  et  le  côté  de  l’extension  des  articulations  des  doigts , 
étant  confondues  ordinairement  avec  les  bourses  muqueuses 
des  tendons  voisins  ,  on  devra  ne  pas  traiter  par  l’injection  les 
tumeurs  dont  ces  capsules  peuvent  devenir  le  siège ,  dans  la 
crainte  de  donner  lieu  à  une  inflammation  qui  s’étendrait  au 
loin  le  long  des  tendons  extenseurs  du  doigt  affecté.  À  part 
cette  exception ,  ce  procédé  peut  être  employé  avec  succès 
pour  les  autres  capsules  muqueuses  sous-cutanées. 

M.  Asselin  rapporte  un  cas  de  guérison  d’une  hydropisie  de 
la  bourse  sous-cutanée  de  la  rotule,  qu’il  obtint  en  injectant 
du  vin  chaud,  avec  addition  d’un  cinquième  d’alcool,  dans  la 
cavité  du  kyste ,  après  l’avoir  vidé  par  une  incision  d’un  derni- 
pouce ,  pratiquée  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  (Joe.  eit., 
p.  11).  Ce  chirurgien  préfère  le  bistouri  au  trois-quarts,  parce 
qu’on  fait  ainsi  une  ouverture  plus  large,  qui  laisse  un  libre 
passage  aux  concrétions  fibrineuses  plus  ou  moins  épaisses , 
s’il  en  existe,  ainsi  qu’aux  débris  du  kyste  qui  sont  entraînés  au 
dehors,  à  mesure  qu’il  s’exfolie.  Cet  auteur  trouve  encore  à 
l’incision  un  autre  avantage  :  c’est  qu’on  peut,  comme  il  l’a  fait, 
porter  ensuite  un  caustique  dans  l’intérieur  du  sac  pour  en 
déterminer  la  destruction ,  si  l’injection  seule  a  été  sans  effet. 
Dans  l’observation  intéressante  que  rapporte  M.  Asselin ,  il  em¬ 
ploya  avec  succès  le  nitrate  acide  de  mercure  (foc.  cil.,  p.  12). 
Dans  quelques  cas  il  suffit  d’irriter  les  parois  intérieurs  du  sac 
avec  l’extrémité  mousse  d’une  sonde  ,  pour  y  faire  naître  une 
inflammation  qui  amène  ultérieurement  l’ oblitération  de  la  ca¬ 
vité  (Brodie,  loc.  cil.,  p.  240). 

M.  Vassilière  a  rapporté.,  dans  le  30e  volume  du  Recueil  de 
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mémoires  de  méd.  chir.  et pharm.  militaires ,  p.  330,  l'observation 
d’un  hygroma  de  la  bourse  sous-cutanée  de  l’olécrane,  qu’il 
guérit  aussi  par  l’injection.  «Le  liquide  fut  évacué  à  l’aide  de 
la  ponction  faite  avec  un  trois-quarts  très  mince  ;  le  sac  vidé  , 
il  injecta  dans  sa  cavité  du  vin  chaud  miellé  :  une,  once  et  de¬ 
mie  de  sérosité  s’était  écoulée  de  la  tumeur.  Il  ne  survint  pas 
d’inflammation  extraordinaire  après  l’opération ,  et  le  malade 
était  guéri  au  bout  de  quatre  jours.» 

J’ai  cité  plusieurs  exemples  qui  prouvent  que  les  épanche- 
mens  dans  la  cavité  des  bourses  muqueuses  sous  -  cutanées  , 
et  particulièrement  leur  bydropisie,  pouvaient  dépendre  de 
causes  internes.  Cette  origine  doit  donc  fournir ,  dans  certains 
cas ,  des  indications  thérapeutiques.  C’est  ainsi  que  dans  l’hy- 
groma ,  dû  à  une  diathèse  rhumatismale  ou  gou  tteuse,  on  devra 
combattre  cette  cause  générale  par  un  traitement  approprié, 
tout  en  appliquant  sur  la  tumeur  quelques  topiques  résolutifs , 
ou  simplement  une  enveloppe  de  flanelle  et  de  taffetas  ciré. 
L’épanchement  est-il  métastatique ,  on  cherchera  à  rappeler  la 
maladie  dont  la  disparition  a  provoqué  l’hydropisie  de  là  bourse 
muqueuse.  Chez  la  malade  dont  M.  Asselin  a  rapporté  l’histoire 
dans  sa  dissertation  (loc.  cit.,  p.  7  et  suiv-.),  l’épanchement  de  la 
capsule  sus-rotulienne ,  qui  se  reproduisit  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  disparaissait  toujours  dès  que  des  vomissemens  glaireux 
avaient  eu  lieu.  Cette  corrélation  particulière ,  qui  ne  se  mani¬ 
festa  qu’après  la  destruction  partielle  de  la  tumeur  par  le  moxa, 
conduisit  M.  Asselin  à  recourir  aux  vomitifs  à  chaque  récidive 
de  l’épanchement ,  et  de  la  sorte  il  guérit  définitivement  la  ma¬ 
lade.  L’expérience  lui  a  prouvé,  dans  d’autres  cas,  qu’un  vo¬ 
mitif  donné  dès  le  principe ,  seul ,  sans  aucun  topique  local , 
fait  disparaître  cette  hydropisie  de  la  bourse  muqueuse  sous- 
cutanée  du  genou.  Mais  plusieurs  fois  il  a  été  obligé  de  revenir 
aux  vomitifs  à  deux  ou  trois  reprises  avant  d’obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale  ( loc  cit.,  p.  9). 

Inflammation  ,  abcès  des  bourses  muqueuses  sous  -  cutanées.  — 
Les  diverses  causes  que  j’ai  signalées  à  l’occasion  des  épan- 
chemens  et  de  l’hydropisie  des  bourses  muqueuses  sous-cuta¬ 
nées,  peuvent  aussi  déterminer  l’inflammation  de  ces  capsules 
synoviales.  Le  résultat  le  plus  commun  de  cette  phlegmasie 
est  le  même  que  celui  qu’on  observe  ,  en  général ,  dans  l’in¬ 
flammation  des  membranes  séreuses.  Ainsi ,!  tantôt  il  y  a  sim- 
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plement  augmentation  de  sécrétion  d’une  sérosité  visqueuse 
( hygromà  ) ,  tantôt  ce  liquide  devient  en  mèmè  temps  trouble, 
lactescent  »des  concrétions  fibrineuses  s’y  forment.  Quelquefois, 
l’inflammation  plus  intense  donne  naissance  à  du  pus  véri¬ 
table,  la  bourse  muqueuse  est  transformée  en  abcès,  une  cou¬ 
che  tomenteuse  et  grisâtre  tapisse  les  pâi'ois  du  foyer.  Tels 
sont  les  produits  de  la  phlegmasie  à  l’état  aigu.  Est-elle  chro¬ 
nique  Pies  parois  du  kyste  s’épaississent  à  dès  degrés  variables  ; 
M.  Brodie  (toc.  cit .,  p.  251  )  en  a  vu  qui  avaient  acquis  un  demi- 
pouce  d’épaisseur ,  et  dont  le  Centre  formait  une  petite  cavité 
celluleuse  remplie  de  synovie.  Dans  d’autres  cas  ,  au  contraire , 
malgré  la  longue  durée  de  l’inflammatiôti,  la  bourse  muqueuse 
ne  présenté  aucun  changement  dans  son  organisation;  elle  resté 
mince,  translucide,  sa  cavité  est  Seulement  plus  ou  moins  di¬ 
latée  par  le  liquide  épanché. 

11  èst  possible  que  les  chirurgiens  allemands  aient  décrit 
quelques  collections  séreuses  de  eetté  espèce  sous  le  nom  A’ ab¬ 
cès  lymphdiiqu.es  (  vey.  l’article  Abcès  de  ce  Dictionnaire ,  p.  55 
et  56);  il  est  également  probable  qü’on  a  donné  ce  nom  à  des 
foyers  séreux  circonscrits,  situés  dans  toutes  autres  régions 
que  celles  qu’occupent  les  bourses  muqueuses  sous-cUtanées , 
foyers  qui  étaient  consécutifs  à  des  épanchemens  de  sang  pro¬ 
duits  par  Une  cause  accidentelle.  Cette  opinion  est  d’autant 
plus  vraisemblable  que  Wedemeyer  pense  que  les  abcès  de  la 
lymphe  sont  toujours  précédés  de  la  déchirure  de  quelques  vais¬ 
seaux  sanguins ,  et  qu’un  kyste  s’organise  ultérieurement  autour 
du  sang  épanché.  Mais  on  aurait  tort  de  penser  que  les  abcès 
ou  iumeurs  lymphatiques  dont  Beinl ,  Mursinna,  Schmidt,  Jacopi, 
Vdlpî ,  etc.,  nous  ont  donné  des  descriptions,  ne  sont,  le  plus 
souvent,  que  des  collections  séro-purulentes  dans  les  bourses 
muqueuses  sous-cutanées.  L’histoire  qu’en  trace  Volpi  (  Saggio 
di  ùsservdzioni  e  di  esperienze  medico-chirurgiche ;  Milan,  1814, 
in-8°,  t.  u,  p.  1  et  suiv.)  démontre  clairement  qu’il  y  a  bien 
peu  d’analogie  entre  ces  deux  maladies.  Lès  abcès  ou  tumeurs 
lympathiques  siègent,  le  plus  ordinairement,  à  la  poitrine,  au 
dos ,  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée,  à  la  partie  supérieure 
etinternedes  cuisses  ;  ils  sont  très  fréquemment  liés  à  quelque 
altération  générale  de  l’organisation,  ou ,  s’ils  constituent  d’a¬ 
bord  une :  affection  locale,  ils  ne  tardent  pas  à  porter  une  at¬ 
teinte  plus  ou  moins  profonde  à  la  santé,  et  peuvent  entrai- 
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ner  la  mort  du  malade.  Les  abcès  des  bourses  muqueuses  sous- 
cutanées  ne  déterminent,  en  général,  rien  de  semblable  :  je 
dis  en  général ,  parce  qu’on  a  vu  quelquefois  des  accidens  gra¬ 
ves  accompagner  ceux  qui  occupent  la  bourse  muqueuse,  pla¬ 
cée  entre  l’omoplate  et  le  muscle  grand  dorsal.  La  tumeur  qui 
en  résulte  est  située  sur  l’angle  inférieur  du  scapulum  sous 
la  peau,  et  acquiert  pari  ois  un  volume  énorme.  M.  B  ro  die  en 
a  vu  une  qui  égalait  en  grosseur  la  tête  du  malade.  Dans  ce  cas , 
et  dans  un  autre  à  peu  près  analogue  ,  la  mort  suivit  assez 
promptement  l’ouverture  delà  tumeur  ( loc.cit .,  p.  237).  La  des¬ 
cription  des  abcès  lymphatiques  trouvera  sa  place  dans  un  autre 
article  (voy.  Lymphatique  (abcès). 

L’inflammation  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées  se  pré¬ 
sente  bien  plus  souvent  à  l’état  chronique  qu’à  l’état  aigu,  ce 
qu’explique  suffisamment  le  peu  de  vitalité  dont  ces  organes 
sont  doués.  M.  Brodie  fait  remarquer  à  l’occasion  de  la  capsule 
sous-Cutanée  du  gros  orteil  qui,  cependant,  est  exposée  parti¬ 
culièrement  à  des  froissemens  et  à  une  pression  bien  capables 
de  l’irriter,  que,  même  en  se  développant  morbidement,  cette 
bourse  muqueuse  reste  constamment  indolente  ;  il  n’y  a  que  la 
chaleur  des  climats  très  chauds  qui  apporte  quelques  change- 
mens  dans  ces  tumeurs  du  gros  orteil ,  et  qui  favorise  leur  ac¬ 
croissement  en  augmentant  la  sensibilité  des  parties  qui  les 
entourent  ( loc .  cit .,  p.  235).  Néanmoins,  malgré  leur  peu  d’ap¬ 
titude  à  s’enflammer,  les  bourses  muqueuses  sous-cutanées 
deviennent  quelquefois  le  siège  d’une  phlegmasie  aiguë  ;  elles 
forment  alors  une  tumeur  plus  ou  moins  saillante,  suivant  la 
rapidité  et  l’abondance  de  la  sécrétion  séro-muqueuse  qui  rem¬ 
plit  et  distend  leur  cavité,  tumeur  dont  le  développement  est 
accompagné  d’une  douleur  sourde  et  profonde  ;  si  l’inflamma¬ 
tion  est  intense ,  elle  s’étend  aux  parties  contiguës  ,  et  on  ob¬ 
serve  une  rougeur  assez  sensible  de  la  peau  qui  recouvre  la 
tumeur.  Quand  cette  dernière  est  un  peu  volumineuse  et  ré¬ 
cente,  on  y  perçoit  de  la  fluctuation;  ce  qui  est,  au  contraire, 
fort  difficile  et  parfois  impossible  à  apprécier  lorsque  la  tumeur 
résulte  d’une  inflammation  chronique  ,  car  l’épaississement 
de  ses  parois  lui  donne  alors  tous  les  caractères  d’une  masse 
dure  et  compacte ,  ne  renfermant  aucun  liquide  dans  son  in¬ 
térieur. 

Les  abcès  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées  empruntent 
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plusieurs  caractères  particuliers  de  leur  situation  toujours  su¬ 
perficielle ,  et  du  siège  qu’ils  occupent  dans  certaines  régions 
déterminées  des  membres  et  du  tronc.  Au  début,  la  pression 
qu’on  exerce  à  leur  surface  n’est  pas  tellement  douloureuse 
qu’on  ne  puisse  aisément  reconnaître  qu’ils  forment  une  tu¬ 
meur  arrondie  dont  la  base  est  circonscrite ,  et  qui  peut  être 
distinguée  au  dessous  de  la  peau  ;  celle-ci  offre  peu  de  chan¬ 
gement  de  couleur,  elle  n’est  que  légèrement  rouge  et  moins 
chaude  que  dans  le  phlegmon;  elle  présente  surtout  ces  phéno¬ 
mènes  lorsque  la  tumeur  existe  déjà  depuis  quelque  temps , 
qu’elle  a  continué  d’augmenter  de  volume ,  et  qu’elle  est  de¬ 
venue  plus  sensible  au  toucher.  Alors  la  forme  ovïode  ou 
globuleuse  du  kyste  est  moins  facile  à  reconnaître,  sa  base 
disparaît  en  quelque  sorte  au  milieu  de  l’infiltration  et  de  l’é¬ 
paississement  du  tissu  cellulaire  qui  l’entoure. 

Quand  l’inflammation  aiguë  s’est  ainsi  terminée  par  suppu¬ 
ration,  le  pus  se  dirige  quelquefois  vers  la  peau  qui  s’amincit, 
se  ramollit,  et  au  travers  de  laquellel’abcès  se  fait  jour.  Mais  il 
peut  arriver  aussi  que  la  bourse  muqueuse  distendue  se  rompe 
sur  ses  côtés ,  le  pus  s’infiltre  à  droite  et  à  gauche  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant:  la  maladie  offre  alors  quelque  analogie 
avec  le  phlegmon  diffus.  M.  Brodie,  qui  a  signalé  cette  terminai¬ 
son  particulière  de  l’inflammation  aiguë  des  bourses  muqueu¬ 
ses  sous-cutanées,  l’a  observée  dans  celle  de  la  rotule  ( loc .  cil., 
p.  233),  laquelle  est,  de  toutes,  celle  qui  s’enflamme  le  plus 
fréquemment,  et  dont  l’inflammation  se  termine  le  plus  sou¬ 
vent  par  suppuration.  L’abcès  de  cette  espèce,  qui  occupe  la 
partie  antérieure  du  genou,  débute  par  une  tumeur  bornée  au 
centre  de  la  rotule.  A  mesure  que  la  collection  purulente  aug¬ 
mente  ,  elle  soulève  la  peau ,  la  rotule  ne  forme  plus  de  relief 
sensible  au  dessous  de  cette  membrane,  la  fluctuation  est  ma¬ 
nifeste,  et  l’articulation  présente  en  avant  une  tuméfaction 
uniforme  telle,  qu’un  examen  superficiel  pourrait  faire  prendre 
la  maladie,  arrivée  à  cette  période,  pour  une  inflammation 
avec  épanchement  dans  l’articulation  tibio-fémorale.  Mais  son 
développement  particulier  éclairera,  dans  ce;  cas,  le  diagnostic, 
et  préviendra  toute  méprise.  A  part  les  symptômes  propres  à 
chaque  région,  tout  ce  qui  précède  peut  s’appliquer  à  l’inflam¬ 
mation  aiguë  de  chacune  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées. 

Traitement. — Des  applications  de  sangsues,  qu’on  réitère  tant 
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que  la  tumeur  reste  douloureuse  au  toucher,  suffisent  le  plus 
ordinairement  pour  combattre  efficacement  l’inflammation  à 
son  début.  M.  Brodie  conseille  en  même  temps  des  lotions 
froides  (  foc.  cit. ,  p.  235  ).  Mais  si  l’on  n’obtient  qu’une  résolu¬ 
tion  incomplète  de  la  tumeur,  on  peut  employer,  après  la  ces¬ 
sation  de  la  douleur,  les  différens  topiques  dont  il  a  été  question 
à  l’article  du  traitement  des  épancliemens  et  de  l’hydropisie 
des  bourses  muqueuses  sous-cutanées.  La  tumeur  et  l'inflam¬ 
mation  de  la  bourse  muqueuse  sous-cutanée  du  coude-pied, 
causée  par  la  pression  d’une  chaussure  trop  étroite,  se  dis¬ 
sipe  en  général  assez  promptement  par  un  moyen  très  sim¬ 
ple  ,  quand  ce  sont  des  bottes  qui  en  ont  déterminé  le  dévelop¬ 
pement.  Il  suffit  de  porter  les  mêmes  bottes ,  mais  sans  bas  ni 
chaussettes,  pendant  huit  ou  dix  jours.  La  pression  exercée 
ainsi  à  nu  sur  la  peau  par  le  cuir  de  la  chaussure  fait  promp¬ 
tement  disparaître  la  douleur,  et  la  tuméur  elle  -  même  perd 
bientôt  de  sa  dureté,  de  son  volume ,  et  cesse  enfin  de  causer 
la  moindre  gêne. 

Enfin ,  en  cas  d’insuffisance  des  différens  moyens  que  je  viens 
de  rapporter,  on  évacue  la  sérosité  purulente  en  incisant  le  sac, 
dont  on  maintient  ensuite  les  parois  en  contact  à  l’aide  d’une 
compression  modérée,  secondée  surtout  par  le  repos  abso¬ 
lu  du  malade.  La  sortie  du  pus  peut  durer  plusieurs  semai¬ 
nes,  et  même  quelques  mois,  avant  que  la  guérison  définitive 
n’ait  lieu  (  Brodie,  for.  cit.,  obs.  56,  p.  241  ).  Quand  l’abcès 
est  considérable,  et  qu’il  a  son  siège  dans  une  bourse  mu¬ 
queuse  d’une  large  capacité ,  comme  celle  qui  est  intermé¬ 
diaire  à  l’omoplate  et  au  muscle  grand  dorsal,  M.  Brodie  pense 
qu’il  faut  se  borner  à  une  simple  ponction  de  la  tumeur,  attendu 
les  accidens  graves  qui  suivent  quelquefois  l’ouverture  de  ces 
kystes.  Mais,  dans  les  deux  exemples  qu’il  cite  à  l’appui  de  ce 
conseil,  on  voit  qu’un  des  malades  succomba  à  la  suite  des  symp¬ 
tômes  fâcheux  que  fit  naître  un  séton  passé  au  travers  de  la 
tumeur,  et  que  chez  l’autre,  la  santé  était  en  même  temps  pro¬ 
fondément  altérée  quand  on  fit  la  ponction.  L’issue  funeste, 
dans  ces  deux  cas ,  est  donc  résultée  de  circonstances  étrangères 
à  l'ouverture  du  sac  ,  opération  que  M.  Brodie  lui-même  a 
praquée,  au  contraire;  avec  un  plein  succès  (obs.  56).  Wise- 
mann  et  Camper  ( loc .  cit. ,  p.  147)  ont  rapporté  chacun  un  exem¬ 
ple  de  tumeur  semblable,  qui  fut  guérie  par  l’incision  du  sac. 

À  l’exception  des  matières  diverses  ( athérôme ,  stéalôme ,  mé-r 
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licéris )  qui  constituent  les  tumeurs  décrites  sous  le  nom  de 
loupes ,  je  ne  sache  pas  qu’il  y  ait  d’exemples  d’autres  altéra- 
tions  dont  les  bourses  muqueuses  sous-cutanées  soient  le  siège. 
On  conçoit  que  leurs  parois  puissent  devenir,  soit  partielle¬ 
ment,  soit  en  totalité ,  cartilagineuses,  osseuses,  tuberculeuses; 
que  leur  cavité  peut  renfermer  des  masses  squirrheuses,  encé- 
phaloïdes,  etc.  Si  ces  différentes  transformations  et  ces  pro¬ 
ductions  accidentelles  n’y  ont  pas  encore  été  observées ,  l’a¬ 
nalogie  permettant  du  moins  d’en  admettre  la  possibilité ,  j’ai 
dû  les  signaler  ici. 

§  IL  Bourses  muqueuses  ou  synoviales  des  tendons  et  des  mus¬ 
cles,  bursce  mucosæ  seu  synoviales  tendinum  (anatomie). —  Ces 
membranes,  qu’on  appelle  aussi  capsules  ou  vessies  unguineuses, 
sont  conuues  depuis  long- temps.  J’emprunterai  à  Béclard  la 
description  qu’il  en  avait  donnée  dans  la  première  édition  de 
ce  Dictionnaire ,  en  y  faisant  seulement  quelques  additions. 
Vésale  et  A.  Spigel  parlent  de  quelques-unes.  Albinus  en  a  dé¬ 
crit  un  certain  nombre.  Jancke  est  le  premier  qui  en  ait  publié 
une  description  générale.  C’est  à  Fourcroy,  ainsi  qu’à  Alex. 
Monro  que  ce  point  d’anatomie  est  surtout  redevable.  Koch  a 
également  très  bien  décrit  ces  membranes.  On  en  connaît  au¬ 
jourd’hui  plus  de  cent  paires  ;  elles  sont  annexées  aux  tendons, 
partout  où  ceux-ci  éprouvent  des  frottemens.  Plusieurs  sont 
interposées  entre  certains  muscles  larges ,  et  favorisent  leur 
glissement.  Elles  représentent  toutes  des  sacs  membraneux 
sans  ouverture  ;  mais ,  par  rapport  à  leur  forme,  elles  sont  de 
deux  sortes ,  que  Fourcroy  a  désignées  sous  les  noms  de  vési¬ 
culaires  et  de  vaginales.  Les  premières  sont  des  vessies  arron¬ 
dies,  tenant  d’une  part  aux  tendons  ou  aux  muscles,  et  de  l’autre 
à  la  partie  sur  laquelle  ils  glissent.  Les  secondes  entourent  le 
tendon  circulairement ,  tapissent  d’un  autre  côté  le  canal  liga¬ 
menteux  qui  le  renferme ,  ces  deux  portions  se  rejoignant  à 
leurs  extrémités  de  manière  à  former  une  cavité  à  parois  con¬ 
tiguës  en  dehors  du  tendon ,  et  en  dedans  de  son  canal  liga¬ 
menteux.  Parmi  ces  dernières ,  il  en  est  qui ,  simples  à  une  de 
leurs  extrémités ,  présentent  de  l’autre  des  espèces  de  digita¬ 
tions  qui  répondent  à  autant  de  tendons  différens,  ceux-ci 
d’abord  réunis ,  s’écartant  ensuite  les  uns  des  autres  :  c’est  ce 
qu’on  voit  au  poignet,  dans  les  ligamens  annulaires  qui  s’y 
rencontrent,  etc; 

On  trouve  des  bourses  synoviales  autour  des  tendons,  dans 
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tous  les  endroits  où  ceux-ci  frottent  sur  les  os ,  glissent  à  leur- 
surface  ou  sur  d’autres  parties,  ou  bien  se  réfléchissent  et 
changent  de  direction.  On  en  trouve  aussi  entre  deux  tendons 
voisins  qui  se  meuvent  l’un  contre  l’autre,  ainsi  qu’entre  deux 
portions  de  muscles ,  et  même  dans  la  substance  des  tendons  , 
ce  qui  n’est  sans  doute  qu’une  anomalie  (Meckel,  Manuel  d’anal 
t.  i,  p.  460).  En  général,  ces  membranes,  annexées  d’une  part 
aux  tendons,  le  sont  d’une  autre  part  à  des  os  et  à  des  anneaux 
ou  à  des  gainés  ligamenteuses.  Elles  sont  surtout  très  communes 
autour  des  articulations,  parce  que  c’est  là  que  les  tendons  sont 
spécialement  situés,  comme  on  le  voit  au  genou,  au  poignet, 
au  coude-pied.  Le  tissu  cellulaire  très  lâche  et  membraniforme 
que  l’on  trouve  entre  les  muscles  qui  exécutent  des  mouvemens 
étendus  et  fréquens,  comme  sous  le  grand  dorsal,  le  deltoïde, 
le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  les  muscles  du  mollet,  etc., 
constituent  en  quelque  sorte  le  rudiment  des  bourses  mu¬ 
queuses  dont  il  s’agit;  nous  avons  vu  qu’il  en  forme  quelque¬ 
fois  une  fort  large  sous  le  grand  dorsal  (  Brodie  ). 

Quelques-unes  de  ces  capsules  se  confondent,  soit  à  l’exté¬ 
rieur  avec  des  bourses  mucilagineuses  sous  -  cutanées ,  soit 
profondément  avec  des  capsules  synoviales  articulaires.  Celle 
qui  est  derrière  le  tendon  du  triceps  crural,  par  exemple,  est 
souvent  confondue  avec  la  capsule  du  genou.  Fourcroy  a  re¬ 
connu  que  la  capsule  du  muscle  poplité  communique  constam¬ 
ment  par  une  large  ouverture  avec  la  même  articulation  (  foc. 
cit. ,  p.  411 ,  an  1785).  Il  a  fréquemment  observé  la  même  com¬ 
munication  entre  la  cavité  articulaire  de  l’omoplate  etles capsu¬ 
les  muqueuses  qui  l’entourent.  Le  même  auteur  a  quelquefois 
retrouvé  la  même  disposition  entre  les  capsules  des  tendons  qui 
environnent  le  pied  et  les  cavités  articulaires  des  os  du  tarse. 

Ces  capsules  membraneuses  sont  attachées  par  leur  face 
adhérente  au  tissu  ligamenteux,  au  tissu  cellulaire  et  au  tissu 
adipeux.  Leur  intérieur  offre  une  cavité  simple  ordinairement, 
quelquefois  divisée  par  des  cloisons ,  traversée  par  des  fila- 
mêns.  On  trouve  dans  quelques-unes  des  prolongèmens  fran¬ 
gés  et  des  pelotons  cellulaires  et  adipeux ,  mais  surtout  dans 
les  bourses  vésiculaires ,  par  exemple  dans  celle  qui  est  der¬ 
rière  le  calcanéum.  Ces  pelotons  graisseux  font  quelquefois 
communiquer  la  cavité  de  ces  membranes  avec  celle  d’une  arti¬ 
culation.  Fourcroy  (loc.  cit .,  p.  411)  a  trouvé  sur  plusieurs  sujets 
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une  continuation  manifeste  de  la  substance  graisseuse  conte¬ 
nue  dans  la  capsule  muqueuse  du  ligament  de  la  rotule  avec 
celle  de  la  cavité  articulaire  du  genou.  Rosenmuller  dit  qu’on 
trouve  des  follicules  dans  l’épaisseur  des  bourses  muqueuses. 
Béclard  n’en  a  jamais  vu  ;  mais  il  a  observé  à  leur  surface  in¬ 
terne  ou  libre  des  franges  et  des  villosités. 

Les  capsules  synoviales  des  tendons  sont  blanchâtres ,  demi- 
transparentes ,  minces  et  molles ,  surtout  les  vaginiformes.  Les 
vésiculaires  sont  plus  épaisses,  et  offrent  en  quelques  points 
un  aspect  fibreux.  La  texture  de  ces  membranes  est  la  même  que 
celles  des  autres  séreuses.  Les  villosités ,  les  franges  ,  les  pelo¬ 
tons  adipeux  se  retrouvent  également  ici.  Des  vaisseaux  sé-, 
reux,  qui  deviennent  visibles  dans  l’inflammation,  quelques 
vaisseaux  sanguins,  apparens  surtout  dans  les  franges,  entrent 
dans  la  composition  de  ces  membranes ,  dont  les  nerfs  sont 
inconnus.  Le  liquide  qu’elles  contiennent  est  visqueux ,  plus 
abondant  que  celui  des  bourses  sous-cutanées,  plus  visqueux 
dans  les  bourses  muqueuses  qui  ont  plus  d’étendue.  11  est 
jaunâtre ,  quelquefois  rougeâtre ,  et  présente  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  synovie.  Comme  cette  humeur,  il  est  de  nature  albu¬ 
mineuse,  s’unit  à  l’eau ,  et  la  blanchit  légèrement;  jeté  dans 
l’eau  bouillante ,  il  s’v  coagule  en  filamens ,  comme  le  blanc . 
d’œuf,  et  une  portion  qui  s’y  dissout  donne  une  couleur  lai¬ 
teuse  au  liquide  :  il  verdît  le  sirop  de  violettes;  le  feu  et  les 
acides  le  coagulent  (Fourcroy,  loc.  cit.,  p.  409).  Koch  a  trouvé 
des  différences  dans  ce  liquide,  examiné  chez  divers  animaux, 
comme  le  bœuf,  le  cheval,  le  porc  (  loc.  cit.,  p.  176). 

Les  propriétés  des  bourses  muqueuses  des  tendons  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier.  Leur  fonction  est  de  sécréter  et  de 
renfermer  un  liquide  visqueux  qui  facilite  le  glissement,  en 
diminuant  le  frottement.  On  connaît  peu  le  développement  de 
ces  membranes;  elles  existent  déjà  chez  le  fœtus  (  Koch,  loc. 
cit.,  p.  150).  Suivant  les  uns,  elles  sont  en  plus  grand  nombre 
chez  les  jeunes  sujets,  et  se-confondent  en  partie  chez  les  vieil¬ 
lards,  en  s’agrandissant,  et  en  allant  à  la  rencontre  les  unes  des 
autres.  Seiler  ( Dissert .  sistens  anat.  corporis  hum.  senilis  specimen; 
Erlang,  1800,  in-8°) ,  au  contraire,  prétend  qu’ elles  diminuent 
d’étendue,  et  disparaissent  en  partie  dans  la  vieillesse.  Meckel, 
qui  admet  que  leurs  communications  entre  elles  ou  avec  les 
articulations  sont  plus  nombreuses  à  un  âge  avancé,  pense 
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que  cette  disposition  résulte  des  frottemens  répétés  qui  fi¬ 
nissent  par  les  détruire,  d’une  manière  médiate  ou  immédiate, 
dans  une  partie  de  leur  étendue  (  loc.  cit. ,  p.  462  ). 

Pathologie.  —  D’après  la  description  qui  précède,  on  voit 
sous  combien  de  rapports  les  bourses  muqueuses  des  tendons 
se  rapprochent  des  capsules  articulaires.  La  membrane  qui  les 
constitue  est  de  même  nature;  dans  les  unes  et  les  autres  elle 
forme  des  sacs  sans  ouverture;  dans  les  unes  et  les  autres  on 
trouve  des  pelotons  adipeux,  des  franges  cellulo-vasculaires , 
un  liquide  onctueux,  filant,  incolore,  de  la  synovie  en  un  mot. 
Enfin ,  ce  qui  achève  de  démontrer  leur  parfaite  analogie ,  ce 
sont  les  communications  fréquentes  qui  existent  entre  elles ,  de 
telle  sorte  que  la  cavité  des  premières  est  alors  pour  ainsi  dire 
un  prolongement  de  la  cavité  de  certaines  articulations.  Des 
connexions  aussi  intimes  font  déjà  concevoir  comment  les  al¬ 
térations  de  ces  dernières  peuvent  s’étendre  aux  bourses  mu¬ 
queuses  des  tendons ,  et  réciproquement  ;  de  là  aussi  l’analogie 
des  maladies  qui  attaquent  les  unes  et  les  autres. 

L’adhérence  naturelle  des  capsules  synoviales  avec  les  ten¬ 
dons  et  les  os  expose  ces  membranes  à  des  lésions  variées, 
analogues  à  celles  dont  les  os  et  les  tendons  peuvent  être  at¬ 
teints  ;  c’est  ce  qui  arrive  dans  les  contusions ,  les  fractures , 
dans  les  entorses,  les  luxations  accompagnées  de  distension, 
de  déchirure  des  tendons.  Les  pelotons  adipeux  que  renfer¬ 
ment  les  bourses  muqueuses  peuvent  également  être  la  source 
d’altérations  de  diverse  nature  :  ainsi  leur  accroissement  anor¬ 
mal  les  transforme  en  une  masse  graisseuse,  un  lipome  plus 
ou  moins  dur,  qui  remplit  et  distend  la  capsule  synoviale.  Dans 
cette  masse  on  voit  se  développer  des  abcès,  des  épanchemens 
sanguins,  des  tubercules,  des  bydatides.  Ce  tissu  peut  révèlir 
les  caractères  de  l’athérôme ,  du  mélicéris ,  du  stéatôme ,  ou 
devenir  squirrheux,  cancéreux.  Le  liquide  onctueux  des  bourses 
muqueuses  des  tendons  est  lui-même  susceptible  d’éprouver 
des  altérations  différentes.  Fourcroy  pensait,  d’après  des  re¬ 
cherches  multipliées,  que.  l’épaississement  de  ce  liquide,  et  les 
concrétions  qu’il  dépose  à  la  surface  des  tendons  et  dans  leurs 
gaines,  ne  sont  pas  étrangers  aux  accidens  qu’on  observe  dans 
la  goutte,  dont  le  siège  est,  suivant  lui,  aussi  souvent  dans  les 
capsules  synoviales  des  tendons  que  dans  les  articulations 
elles-mêmes  (  Hist.  de  l’Acad.  roy.  des  sc . ,  année  1785,  p.  410). 
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Plaies .  —  Les  plaies  des  bourses  muqueuses  des  tendons 
■peuvent  être  produites,  comme  celles  des  parties  molles  qui 
les  recouvrent ,  par  un  instrument  tranchant  ou  piquant  ;  les 
plus  graves  sont  celles  qui  résultent  de  Faction  d’un  corps 
contondant.  Ces  capsules  peuvent  aussi  être  déchirées  par  J’exr 
trémité  des  fragmens  d’un  os  fracturé,  ou  par  suite  de  la  dis¬ 
tension  violente  d’une  articulation.  Quelle  qu’en  soit  la  cause, 
l’ouverture  de  ces  sacs  membraneux  se  reconnaît  à  la  présence 
du  liquide  onctueux  qui  s’en  écoule  avec  le  sang,  ainsi  qu’à  la 
difficulté  et  à  la  douleur  qui  ne  tardent  pas  à  se  manifester 
dans  quelques-uns  des  mouvemens  de  la  partie  blessée.  Ces 
phénomènes  sont  plus  ou  moins  prononcés ,  suivant  la  région 
où  on  les  observe  ;  ainsi ,  l’écoulement  de  synovie  n’est  bien 
manifeste  que  dans  Les  bourses  muqueuses  d’une  capacité  assez 
considérable ,  et  qui  communiquent  avec  une  cavité  articulaire. 
L’irritation  causée  par  la  plaie  en  augmente  aussi  momentané¬ 
ment  la  sécrétion ,  et  si  la  situation  particulière  de  la  capsule 
ouverte  favorise  le  passage  du  liquide  sécrété  dans  l’articula¬ 
tion  voisine,  celle-ci ,  irritée  à  son  tour ,  participé  bientôt  à  l’in¬ 
flammation  (Koch,  loc,  cil.,  p.  237).  Dans  les  petites  bourses  mu¬ 
queuses,  au  contraire,  on  reconnaît  une  solution  de  continuité 
de  leurs  parois,  plutôt  d’après  le  siège  de  la  plaie,  que  par 
l’écoulement  de  la  synovie  ;  si  la  plaie  est  étroite ,  il  se  forme 
quelquefois  au  dessous  d’elle  une  tumeur  circonscrite  due  à 
l’accumulation  d’uu  liquide  séro-purulent  dans  la  capsule  mu¬ 
queuse  ,  et  qu’accompagne  une  douleur  aiguë  que  le  moindre 
contact  exaspère. 

L’inflammation  que  détermine  ces  plaies  se  développe  quel¬ 
quefois  peu  après  l’accident;  le  plus  souvent  elle  ne  se  mani¬ 
feste  qu’au  bout  de  quelques  jours.  Il  peut  arriver  aussi  que 
ces  solutions  de  continuité  fassent  naître  à  peine  de  l’inflam¬ 
mation  ,  ce  que  l’on  conçoit  aisément  d’après  le  peu  de  sensi¬ 
bilité  et  de  vascularité  de  ces  organes,  Monro  n’hésite  pas  à 
attribuer  ces  accidens  inflammatoires  à  la  pénétration  de  l’air 
dans  la  cavité  des  capsules  muqueuses  (/oc.  cil .,  p.  73).  Mais 
des  observations  et  des  expériences  nombreuses  démontrent 
positivement  le  peu  de  fondement  de  cette  opinion,  ainsi  que 
je  l’ai  fait  voir  dans  un  autre  article  (  Voyez  Air  atmosphérique, 
ses  effets  sur  t organisme,  p.  75  et  suiv.  ).  C’est,  en  effet,  bien 
moins  à  la  présence  de  l’air,  qui  n’est  aucunement  irritant  par 
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lui-même,  qu’à  des  môuvemens  répétés  de  la  part  du  malade, 
qu’il  faut  attribuer  les  accidens  consécutifs  des  plaies  de  cette 
espèce.  Il  suffit  de  réfléchir  aux  rapports  des  capsules  avec  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  ou  extenseurs  des  membres, 
et  à  leur  voisinage  de3  articulations ,  pour  comprendre  com¬ 
bien  il  est  difficile  de  maintenir  la  partie  blessée  dans  une  im¬ 
mobilité  absolue.  Telle  est  en  partie  la  cause  qui  rend  ces  acci- 
dens  moins  graves  dans  les  capsules  vésiculeuses  que  dans  les 
vaginales ,  dont  les  embranchemens  sont  autant  de  voies  qui 
favorisent  aussi  l’extension  de  l’inflammation.  Les  symptômes 
fâcheux  qu’on  observe  quelquefois  à  la  suite  de  l’ouverture 
des  ganglions  de  la  main  et  du  poignet ,  viennent  à  l’appui  de 
cette  remarque  (Cloqüet,  loc.  cit.,  p.  240  et  241  ). 

D’après  ces  considérations ,  on  voit  qu’il  importe ,  surtout 
dans  le  traitement  des  plaies  qui  intéressent  les  capsules  mu¬ 
queuses  des  tendons ,  de  prévenir ,  par  tous  les  moyens  possi¬ 
bles  ,  le  développement  d’une  inflammation  trop  intense,  surtout 
à  cause  de  sa  tendance  à  se  propager  aux  articulations  voisines. 
On  placera  le  membre  blessé  dans  la  position  la  plus  conve¬ 
nable  pour  empêcher  toute  espèce  de  mouvement ,  et  l’on  aura 
recours  à  un  traitement  antiphlogistique  énergique  pour  peu 
qu’il  apparaisse  quelques  symptômes  d’inflammation  :  l’eau 
froide  en  lotions  répétées ,  et  un  appareil  contentif  approprié , 
agiront  efficacement  pour  en  prévenir  le  développement.  En 
un  mot,  tous  les  soins  doivent  être  dirigés  pour  obtenir  une 
réunion  immédiate  de  la  plaie,  et  pour  éviter  les  dangers  d’une 
longue  suppuration. 

Quand  on  a  borné  les  progrès  dé  l’inflammation  à  son  début, 
la  guérison  des  plaies  qui  intéressent  les  bourses  muqueuses 
s’opère  sans  accidens ,  mais ,  le  plus  ordinairement,  avec  adhé¬ 
rence  de  la  cicatrice  aux  tendons  qu’enveloppait  la  capsule 
ouverte.  Cette  adhérence  entretient  pendant  quelque  temps 
de  la  gêne  dans  les  môuvemens.  Si,  au  contraire,  l’inflamma¬ 
tion  s’est  étendue  profondément,  soit  à  l’articulation,  soit  aux 
capsules  voisines ,  les  môuvemens  de  la  partie  peuvent  être 
détruits  en  partie,  et  même  une  ankylosé  plus  ou  moins  com¬ 
plète  en  est  la  conséquence ,  accompagnée  quelquefois  d’une 
rétraction  soit  de  quelques  doigts ,  soit  d’une  partie  du  membre. 
Quand  la  raideur,  et  la  difficulté  de  ces  môuvemens  persistent, 
on  a  recours ,  avec  avantage  aux  bains  de  vapeurs ,  aux  dou- 
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ches  alcalines,  sulfureuses.;  le  massage  répété  de  la  cicatrice  et 
des  parties  qui  l’avoisinentpourrait  en  même  temps  contribuer 
à  leur  rendre  la  mobilité  qu’ elles  avaient  perdue. 

Les  contusions  peuvent  avoir  ici  les  mêmes  résultats  immé¬ 
diats  que  ceux  qui  ont  été  signalés  pour  les  bourses  muqueuses 
sous-cutanées;  ainsi,  un  épanchement  de  sang  peut  en  être  la 
conséquence  :  tantôt  ce  liquide  est  résorbé  assez  promptement, 
tantôt  il  persiste ,  et  subit  à  la  longue  les  modifications  que  j’ai 
déjà  indiquées.  Je  citerai,  comme  exemple  d’une  résorption 
rapide ,  et  due  surtout,  comme  le  dit  Camper,  aux  seuls  efforts 
de  la  nature ,  cet  épanchement  considérable  qu’il  vit  se  former 
dans  la  capsule  muqueuse  située  sous  le  muscle  deltoïde ,  à  la 
suite  d’une  chute  (  loc  cit.,  p.  147).  Mais  les  conséquences  d’une 
contusion  sont  ordinairement  graves,  attendu  les  connexions  de 
ces  bourses  synoviales  avec  les  tendons,.les  os  et  les  articula¬ 
tions.  Toutefois  cette  gravité  varie  aussi  suivant  que  le  siège 
de  la  capsule  est  superficiel  ou  profond,  car,  dans  le  premier 
cas ,  l’intensité  de  la  violence  extérieure  est  bien  moindre  que 
dans  le  second ,  où  il  est  difficile  de  concevoir  que  ses  effets 
soient  bornés  à  la  bourse  synoviale.  Les  parties  voisines  sont 
alors  plus  ou  moins  lésées ,  et  deviennent  la  principale  cause 
des  accidens  qui  se  développent  ultérieurement.  En  effet,  qu’on 
se  retrace  un  instant  les  rapports  particuliers  des  diverses  bour¬ 
ses  muqueuses  des  tendons  et  des  muscles ,  et  l’on  reconnaîtra 
qu’il  est,  pour  ainsi  dire,  impossible  que  l’action  d’un  corps 
contondant  qui  les  atteint  ne  s’étende  pas  au  delà  de  ces  or¬ 
ganes.  Ils  sont  ainsi  compris  dans  la  région  qui  est  le  siège  de 
la  contusion, etleur  traitement  n’offre  rien  de  spécial  :  il  consiste 
dans  l’emploi  des  différens  moyens  qui  sont  généralement  re¬ 
commandés  pour  ce  genre  de  lésion  (voy.  Contusion).  Cependant, 
si  le  liquide  épanché  dans  la  capsule  muqueuse  était  incomr 
plétement  résorbé,  et  laissait  à  sa  suite  une  tumeur  plus  ou 
moins  saillante,  circonscrite,  indolore,  rénittente,  avec  gêne 
et  douleur  dans  les  mouvemens ,  cette  affection  réclamerait 
l’application  de  l’un  des  procédés  qui  sont  décrits  à  l’article 
Ganglion. 

Inflammations  et  tumeurs. —  Ce  que  je  viens  d’exposer  au  sujet 
des  plaies  et  des  contusions  des  bourses  muqueuses  des  mus¬ 
cles,  et  des  tendons  a  déjà  donné  une  idée  des  conséquences 
que  peut  avoir  l’infiammation  traumatique  de  ces  membranes 
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Leur  phlegmasie  peut  aussi  se  développer  sous  l'influence  de 
causes  internes ,  et,  à  cet  égard,  je  n’aurais  qu’à  répéter  ici  ce 
que  j’ai  dit  précédemment  sur  les  causes  de  Yhygroma.  Tou¬ 
tefois  j’ajouterai,  d’après  Koch  ( loc .  cit .,  p.  247) ,  l’observation 
de  Sidren,  qui  a  vu  l’inflammation  des  capsules  synoviales  des 
tendons  du  couturier,  du  grêle  interne  et  du  demi-membraneux, 
succéder  àla  disparition  brusque  d’un  érysipèle,  causée  par  l’ap¬ 
plication  intempestive  de  topiques  répercussifs  (Diss.  de  tumore 
articulorum  fungoso;  Upskl,  1769,p.  6).  Une  compression  exercée 
pour  faire  disparaître  un  œdème  sous-cutané  des  deux  mains, 
a  été  suivi  de  tumeurs  de  toutes  les  capsules  vaginales  des  ten¬ 
dons  extenseurs  de  l’une  et  l’autre  mains  (Koch,  loc.  cit., p.  246). 
Le  même  auteur  a  vu  l’inflammation  des  capsules  muqueuses 
qui  entourent  le  genou ,  apparaître  plusieurs  mois  de  suite  chez 
une  jeune  fille  dont  la  menstruation  s’établissait  difficilement 
(loc.  cit.,  p.  250).  Au  rapport  de  Lind,  on  voit  assez  souvent 
dans  la  seconde  période  du  scorbut  les  mêmes  bourses  syno¬ 
viales  se  tuméfier  et  devenir  douloureuses  (  Treatise  on  the  Scurvy; 
Londres,  1772,  p.  109).  Koch  joint  à  cette  citation  celle  de  deux 
cas  analogues  que  lui-même  a  observés-  (  loc.  cit.,  p.  249).  Les 
recherches  de  Fourcroy  prouvent  que  l’inflammation  des  cap¬ 
sules  muqueuses  est  très  fréquemment  de  nature  rhumatismale 
ou  goutteuse.  Il  est  évident  que  Clopton  Havers ,  en  considérant 
l’épaississement  de  la  synovie  des  tendons  comme  la  cause  du 
rhumatisme,  prenait  ici  l’effet  pour  la  cause  (Novœ  quœdam 
observât,  de  bssibus  et  parlibus  eo  pertinentibus ,  etc. ,  lib.  IV.  Ams¬ 
terdam,  1731,  in-8°).  Dans  la  colique  de  plomb,  Borsieri  a  vu 
les  douleurs  intèstinales  cessër  après  l’apparition  de  tumeurs 
gangliformes  autour  des  articulations  du  poignet  et  du  pied 
(Institut,  med.pract.  Milan,  1789,  in-8°,  vol.  iv,  2e  part.,  p.  123).. 
Enfin,  suivant  Brodie  (loc.  cit.,  p.  231) ,  l’inflammation  des  cap¬ 
sules  synoviales  des  tendons  peut  provenir  de  l’usage  immo¬ 
déré  du  mercure. 

Les  symptômes  de  cette  phlegmasie  consistent  en  une  tumeur 
oblongueplus  ou  moins  volumineuse,  plus  oumoins  apparente, 
suivant  la  région  qu’occupe  la  capsule  affectée,  accompagnée 
d’une  douleur  généralement  peu  aiguë ,  et  d’un  sentiment  de  cha¬ 
leur  diffuse  dans  la  partie  malade.  Les  connexions,  des  bourses 
muqueuses  avec  les  tendons  et  quelques  articulations  expliquent 
en  même  temps  très  bien  la  gêne  et  la  sensation  douloureuse 
Dict .  de  Méd.  y.  36 
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qui  accompagnent  alors  les  moindres  mouvemens,  sensations 
qui  sont  glus  prononcées  dans  l’extension  que  dans  la  flexion 
des  membres ,  et  vice  versa,  suivant  que  la  capsule  enflammée 
appartient  aux  tendons  des  muscles  extenseurs  ou  fléchisseurs. 
Monro  et  Rosenmuller  (  /oc.  ci/. ,  p.  69  )  ont  remarqué  que  la 
dcmleur  est  toujours  très  aiguë  dans  J’inflaïqmation  rhuipa- 
tismale,  tandis  que  celle  qui  se  développe  sous  l’influence  d’une 
cause  scrofuleuse  est  ordinairement  preàque  sans  douleur. 

Si  la  tumeur  est  superficielle,  la  peau  qui  la  recouvre  est 
quelquefois  rouge  et  chaude  ;  mais  le  plus  sqpvenf  elle  n’offre 
pas  de  changement  de  couleur.  L’inflammation  est  générale¬ 
ment  beaucoup  plus  douloureuse  quand  elle  a  son  siège  dans 
une  capsule  muqueuse  qui  formait  antérieurement  une  tumeur 
apparente  (Monro,  toc.  ci/.,  p.  91)  :  on  a  vu  uug  tumeur  de 
ce  genre  ocçasioper  des  douleurs  tellement  aiguës  qu’elles 
avaient  influé  considérablement  sur  la  santé  générale  du  ma¬ 
lade  (£nçyc/op.  mélh .,  partie  chirur. ,  art.  Ganglion).  Cette  phleg- 
masie  est  comparativementhien  plus  fréquente  dans  les  bourses 
synoviales  des  tendons  avoisinant  l'articulation  du  genou-  Sou¬ 
vent  aussi  elle  occupe  celles  des  tendons  qui  entourent  les  arti¬ 
culations  radio-carpienne  et  tibio-tarsienne  ;  if  n’est  pas  rare 
d’observer  en  même  temps  l’inflammation  de  ces  articulations, 
surtout  quand  la  phlegmasie  est  rhumatismale,  ce  qui  arrive  le 
plus  communément  :  le  liquide  épanché  dans  lés  capsules  tu¬ 
méfiées  conserve,  dans  ce  cas,  sa  limpidité  (Herwig,  loc.  cit ., 
p.  13).  De  cette  complication  résulte  quelquefois  alors  de  la 
difficulté  et  de  l’qjbscurite  dans  le  diagnostic.  Cependant  le 
siège  bien  connu  des  bourses  muqueuses  superficielles  autour 
des  articulations  et  sous  certains  muscles  (  celle  du  grand 
dorsal,  du  grand  fessier,  etc. ,,  par  exemple  ) ,  leur  forme  ar¬ 
rondie  et  circonscrite ,  la  mobilité  dé  la  tumeur,  pourront  em¬ 
pêcher  qu’on  ne  confonde  leur  inflammation  avec  celle  d’une 
articulation,  ou  avec,  un  abcès  sous-cutané.  Dans  le  premier 
cas,  f articulation. est  uniformément  gon liée  dans  .toute 'sa  cir¬ 
conférence,  et  l’on  peut  déplacer  le  liquide  épanché  par  des 
pressions  convenables  ;  dans  le.  second"  cas ,'  la  fluctuation  est 
plus  superficielle ,  la  "tumeur 'est  diffuse)  et  peut  même  être 
située  dans  un  point  du  n’èxiste  pas  de  capsule  synoviale. 

liais  quand  l'inflammation  a  son  siège  dans  les  bourses  mu¬ 
queuses  situées  profondément  au  dessous  de  plusieurs  couches 
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musculaires,  le  diagnostic  est  difficile,  et  d’autant  plus  que  la 
capsule  est  plus  voisine  d’une  cavité  articulaire.  Cette  obscu¬ 
rité  est  bien  plus  grande  encore  quand  cette  dernière  commu¬ 
nique  avec  la  bourse  muqueuse ,  comme  on  }e  voit  pour  celles 
du  muscle  poplité,  du  triceps  crural,  etc.  Dans  ce  cas ,  l'arthrite 
et  la  phleginasie  des  bourses  muqueuses  sont  souvent  confon¬ 
dues  en  une  seule  maladie.  Si,. au  contraire,  la  capsule  syno¬ 
viale  est  entièrement  isolée  de  l’articulation  ,  on  peut  reconr 
paître  ie  véritable  sjége  du  mal,  malgré  sa  situation  profonde, 
Tel  était  le  cas  rapporté  par  Gooch  {loc.  cit. ,  p.  259)  ,  dans  le¬ 
quel  il  retira,  à  l’aide  d’une  incision,  plus  d’une  pinte  de  lymphe 
épaissie  d’un  kyste  situé  soiis  les  muscles  cruraux-,  kyste  qui 
n’était  très  probablement,  d’après  la  description  de  l’auteur, 
que  la  bourse  muqueuse  du  triceps  crural. 

Il  faut  être  prévenu  que  sous  l’influence  d’une  arthrite  avec 
épanchement  (Kpcli,  loc.  cit.,  p.  231  ),  ou  à  la  suite  d’une  vio¬ 
lence  extérieure,  telle  qu'une  entorse  (J.  Cloquet,  loc.  cit., 
p.  236  ) ,  pu  ypit  quelquefois  se  développer,  sur  un  point  de  la 
circonférence  d’une  articulation,  une  tumeur  circonscrite, 
doulpureuse,  et  ayant  l’apparence  d’une  capsule  muqueuse  en¬ 
flammée.  pes  tumeurs  ne  sqnt  autre  chose  qu’une  sorte  de 
poche  herniaire  que  forme  Ja  capsule  synoviale  articulaire ,  à 
travers  uu  écartement  des  fibres  ligamenteuses  qui  l’entourent. 
On  reconnaît  la  nature  de  çes  tumeurs  en  faisant  placer  le  ma¬ 
lade  de  manière  que  la  cavité  articulaire  se  trouve  dans  une 
situation  4éc|iye  relativement  à  la  tumeur';  si  on  presse  alprs 
modérément  sur  celle-ci ,  on  la  fait  promptement  disparaître 
en  déterminant  lp  reflux  du  liquide  qu’elle  contient  dans  la 
cavité  de  l’articulatipn.  Koch  (  foc.  cit . ,  p.  245  )  a  vu,  dans  une 
tumeur  de  cette  espèce,  le  liquide  refluer  de  la  cavité  du  genou 
dans  la  capsulé  muqueuse  du  triceps  crural  :  la  tumeur  s’était 
développée  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  genou. 

L’inllàmirjatiqn  des  bourses  muqueuses  des  tendons  peut  être 
aiguë'  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas,  efle  est  fort  grave,  et 
se1'  termine  quelquefois  par  abcès  ;  mais  les  açcidens  qu’plie 
détermine  dépendent  surtout  de  la  disposition  des  organes  qui 
avoisinent  la  membrane  enflammée.  Dans  le  panaris,  il  est  unp 
de  ses  espèces ,  suivant  Bichat ,  qui  a  manifestement  son  siège 
dans  les  capsules  synoviales  des  doigts,  et  qui  est  bien  plus 
dangereuse  que  celle  des  synoviales  qui  sont  disposées  en  vé- 
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sicules ,  parce  que  la  gaine  fibreuse  qui  entoure  la  bourse  mu¬ 
queuse  affectée ,  ne  pouvant  pas  se  distendre  et  se  prêter  au 
gonflement  comme  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  bourses 
muqueuses  vésiculaires,  produit  de  véritables  étranglemens 
qu’il  faut  souvent  débrider  {Anat.  gén .,  lre  édit. ,  t.  îv,  p.  567). 
L’inflammation  entraîne  quelquefois  l’exfoliation  des  tendons. 
Cette  phlegmasie  aiguë  peut  aussi  n’avoir  pour  résultat  que  des 
adhérences  plus  ou  moins  étendues ,  l’oblitération  plus  ou  moins 
complète  des  bourses  muqueuses,  et  ordinairement  les  mouve- 
mens  de  la  partie  malade  sont  perdus  sans  retour.  Bichat  (/oc. 
cit. ,  p.  566  )  a  vu  sur  un  sujet  de  semblables  adhérences,  qui 
réunissaient  les  gaines  fibreuses  et  leurs  tendons  de  telle  sorte 
qu’ils  semblaient  ne  faire  qu’un  à  l’indicateur  et  au  doigt 
du  milieu.  Dans  quelques  cas  rares,  l’adhérence  a  lieu  par  un 
tissu  filamenteux  extensible,  qui  permet  aux  mouvemens  de  se 
rétablir  plus  ou  moins  complètement  après  un  temps  qui  est 
toujours  long.  On  conçoit  quels  sont  les  dangers  qui  peuvent 
accompagner  cette  phlegmasie  aiguë  quand  elle  s’étend  à  une 
ou  plusieurs  articulations. 

L’inflammation  chronique  produit' les  mêmes  effets  ;  on  a  vu 
l’ulcération  lui  succéder  (Béclard,  Anat.  gén.,  lre  édit.,  p,  210). 
M.  Cruveilhier  a  remarqué  fréquemment  l’oblitération  de  la 
cavité  de  ces  membranes  et  leur  transformation  en  tissu  cellu¬ 
laire,  quand  il  existe  dans  leur  voisinage  des  ulcères  anciens 
(  Essai  sur  l’anat.  pathol. ,  t.  i  ).  La  dégénérescence  de  ces  cap¬ 
sules  synoviales  en  tumeurs  fongueuse  et  cancéreuse,  a  été 
observée  à  la  suite  dé  leur  irritation  prolongée  par  un  séton 
(S.  Cooper,  Dict.  de  chirurg.  prat. ,  article  Ganglion).  Suivant 
Koch  (  loc.  cit.,  p.  242  ) ,  le  liquide  que  contiennent  les  tumeurs 
des  bourses  muqueuses  des  tendons  subit  quelquefois  une  al¬ 
tération  qui  le  transforme  en  une  matière  caséiforme  blan¬ 
châtre  et  jaunâtre.  Les  tumeurs  qui  sont  le  siège  de  cette  alté¬ 
ration,  après  avoir  causé  pendant  long- temps  des  douleurs 
assez  vives,  s’ulcèrent,  et  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  que 
par  l’extirpation  du  mal  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant.  Les 
observations  de  Fourcroy,  que  j’ai  citées  plus  haut,  portent  à 
penser  que  la  raideur  et  la  difficulté  des  mouvemens  qui  suc¬ 
cèdent  à  des  accès  répétés  de  rhumatisme  ou  de  goutte ,  peuvent 
dépendre  en  partie  des  concrétions  qui  se  déposent  dans  les 
capsules  synoviales  des  tendons  à  la  suite  de  leur  inflammation. 
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Ces  différentes  altérations  des  bourses  muqueuses.,  les  tu¬ 
meurs  qu’elles  forment,  et  leurs  connexions  avec  les  capsules 
articulaires ,  font  aisément  comprendre  qu’elles  aient  pu  être 
confondues  souvent,  sous  le  nom' de  tumeurs  blanches ,  avec  les 
maladies  des  articulations  au  voisinage  desquelles  elles  sont 
situées  (Béclard ,  loc.  cit.,  p.  211).  Cependant,  on  pourra,  le  plus 
ordinairement,  éviter  cette  erreur  de  diagnostic  quand  on  aura 
assisté  en  quelque  sorte  au  début  de  la  maladie;  car  alors  la 
région  particulière  et  circonscrite  qu’elle  occupe  permet  de  la 
distinguer  d’une  affection  dont  l’articùlation  elle-même  serait 
primitivement  le  siège.  Indépendamment  ,  des  concrétions  cal¬ 
caires ,  tuberculeuses ,  des  productions  squirrheuses  et  cancé¬ 
reuses  qui  peuvent  se  développer  dans  les  bourses  synoviales , 
ces  capsules  renferment  assez  fréquemment  des  corps  fibro- 
cartilagineux ,  semblables  à  ceux  dont  j’ai  parlé  à  l’article  des 
épanchemens  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées.  Plusieurs 
auteurs  ont  attribué  à  l’irritation  causée  par  la  présence  de 
ces  corps  étrangers,  des  accès  d’épilepsie  (Koch,  loc.  cit.,  p.  258); 
mais  les  observations  citées  comme  exemples  ne  sont  rien 
moins  que  concluantes.  Ou’il  y  ait  eu,  un  petit  nombre  de  fois, 
coexistence  de  phénomènes  épileptiformes  avec  un  ganglion 
renfermant  des  concrétions  fibro  -  cartilagineuses ,  le  fait  est 
positif.  Mais  il  n’existait  là  qu’une  simple  coïncidence  tout 
exceptionnelle  et  très  rare,  car  l’observation  démontre  que, 
dans  la  majorité  des  cas  ,  les  tumeurs  de  cette  espèce  qui  con¬ 
tiennent  ces  corps  étrangers,  et  on  en  trouve  assez  fréquem¬ 
ment,  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  de  ce  genre.  En  gé¬ 
néral  ,  elles  sont  indolores ,  et  ne  produisent  qu’une  gêne  plus 
ou  moins  grande  suivant  la  région  où  elles  sont  situées.  11  en 
est  de  même  de  l’hydropisie  de  ces  capsules:  elle  n’est  pas  très 
rare ,  et  a  d’autant  plus  d’analogie  avec  l’hygroma  ,  qu’elle 
existe  le  plus  habituellement  dans  les  bourses  synoviales  qui 
sont  superficielles.  D’après  tous  les  faits  qui  précèdent,  je  n’hé¬ 
site  pas  à  penser  que  la  plupart  des  tumeurs ,  décrites  sous 
le  nom  de  ganglions ,  qui  ont  leur  siège  dans  les  capsules  sy¬ 
noviales  des  tendons,  sont  le  résultat  de  l’irritation  et  de  Fia. 
flammation  de  ces  mêmes  capsules. 

On  trouvera  à  l’article  Ganglion  l’histoire  de  ces  tumeurs,  et 
l’exposé  du  traitement  qui  leur  est  applicable.  Quant  à  celui 
que  réclame  l’inflammation  aiguë  et  chronique  des  bourses 
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muqueuses  dont  il  est  ici  question,  je  ne  pourrais  que  répéter 
ce  que  j’ai  dit  à  l’article  du  traitement  dés  épanchemèns  ét  de 
l’inflammation  des  bourses  muqueuses  soüs-cutànées.  Èù  outré, 
le  lecteur  pourra  consulter  l'article  Articulations  (inflammation 
des);  il  lui  fournira  le  complément  dés  moyens  thérâpeuti- 
ques  auxquels  on  peut  encore  recourir  avec  avantage. 
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BOUTON.  —  Expression  vülgàire,  qûè  1’o'u  âppfiqüê  iticlis- 
tincterhènt  à  toutes  les  éleviires  de  là  peàü,  qu’elles  |oient 
jdeines  et  solides,  comme  les  papilles  et  les  tubercules ,  qu’elles 
soient  soulevées  par  de  la  sérosité  comme  lés  vésîciïlê's ;  ou  rem¬ 
plies  d’un  liquide  purulent  comme  les  pustules ,  etc.  Depuis 
que  le  langage  est  devenu  plus  précis  et  plus  rigoureux  dans 
la  patKblogië  cutanée ,  le  mot  bouton  a  dû  être  rèjetë  cônïtne 
n’ exprimant  point  une  idée  claire  et  déterminée.  {Voyez  Parole, 
Vésicule*  PtiSTÙLÉy  etc.  ) 

BOUTON  D’ÀLËP. — Prësquè  complètement  ignoré  en  France, 
où  l’on  n’a  ëu  jusqu  à  présent  que  des  occasions  très  rares  de 
l’observer ,  le  bouton  d’Alep  n’était  guère  connu ,  et  encore 
d’iine  maniè’rë  très  vague  et  très  imparfaite,  que  par  iâ  descrip¬ 
tion  qùë  M.  Bo  en  a  donnée  dans  les  Mémoires  dé  là  société  iîb 
médecine,  et  pâr  lè  récit  de  quelques  voyageurs ,  et  entré  autres 
de  J.  Riissel,  médecin  anglais.  Tout  récemment,  51.  Güilhoii , 
de  Cahors,  a  soutenu  sur  ce  sujet,  à  la  Faculté  de  médecine 
dè  Paris ,  une  tliëse  fort  intéressante ,  qui  est  la  sëulè  moiïd- 
graphie  complète  et  exacte  que  nous  possédions  sur  cette  érup¬ 
tion.  M.Guilhou  a  observé  le  bouton  d’Alep  sür  les  liëüi,  et, 
pour  la  rédaction  de  cet  article,  ndus  avons  dû  beàUcoüji  em¬ 
prunté?  à  son  travail,  ainsi  qu’aux  détails  qui  uoùs  ont  etë 
donnés  par  M.  le  docteur  Lâgasqüie,  qui  a  étudié  cette  mala¬ 
die  avec  M.  Güilbbù,  dans  un  voyage  en  Syrie  en  1825. 

COmmé  on  peut  s’en  convaincre,  c’est  une  dénomination  vi¬ 
cieuse  que  celle  de  bouton  d’Alep,  d’abord,  parce  que  le  mot 
bouton,  par  lui-même  vide  de  sèns,  ne  donne  aucune  idée  dè 
l’éruption,  et ,  en  second  lieu,  parce  qu’Alep  n’est  pas  Ië  Seul 
endroit  dans  lequel  on  l’obsèrve,  puisqu’il  existé  à  Bagdàd  ët 
dans  beaucoup  d’autres  villes  ;  mais  c’èst  le  terme  côUskcfé. 

G’ëst  un  tubercule ,  plus  ou  mdins  volumineux  ;  dont  là 
màtche  est  régulière,  et  la  durée  à  peu  près  constante,  cfüi 
attaqUe  indifféremment  les  deux  sexes ,  tous  les  âges ,  toutes 
les  Conditions ,  dont  on  n’ëst  atteint  qu’une  seule  fois  dahs 
la  vie ,  et  qui  laisse  après  lui  une  cicatrice  plus  ou  moins  dif¬ 
forme  et  indélébile. 

Lë  bouton  d’Alep  intéressé  toute  l’épaisseür  du  derme.  Sa 
duréë  habituelle  est  d’un  àn ,  quelquë  traitement  que  l’on  ëifr- 
ploie  ;  cependant  on  l’a  vu  së  prolonger  bien  au  delà  j  ët  pèr*» 
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sisfer,  par  exemple,  depuis  la  première  enfance  jusqu’à  la  pu¬ 
berté.  Dans  ces  cas,  qui  sont  les  plus  rares,  on  a  remarqué 
qu’il  y  avait  complication  d’une  affection  constitutionnelle,  et 
surtout  d’une  affection  scrofuleuse. 

On  distingue  à  Alep  deux  espèces  d’éruption ,  que  l’on  a  dé¬ 
signées  sous  le  nom  de  bouton  mâle  et  bouton  femelle  ;  c’est-à-dire 
que  dans  la  première  le  bouton  èst  seul,  et  que  dans  la  seconde 
il  est  multiple.  On  voit  alors  des  boutons  principaux  autour 
desquels  viennent  se  grouper  un  nombre  plus  ou  moi^s  consi¬ 
dérable  d’autres  plus  petits.  MM.  Guilhou  et  Lagasquie  ont  vu 
chez  un  Français  soixante-dix-sept  boutons  principaux,  entou¬ 
rés  d’une  foule  de  tubercules  plus  petits,  mais  tellement  con¬ 
sidérables  ,  que  l’on  aurait  dit  une  variole  confluente. 

Le  bouton  d’Aiep  se  montre  sur  toutes  les  parties  du  corps , 
mais  de  préférence  aux  membres ,  et  surtout  au  visage ,  qui 
paraît  être  son  siège  exclusif  pour  les  Àlepins.  On  a  remarqué 
que  chez  les  étrangers,  au  contraire,  il  se  développait  plutôt 
sur  toute  autre  partie.  M.  Guilhou  a  vu  des  cicatrices  qui  ne  lui 
ont  pas  permis  de  douter  que  le  bouton  pût  se  développer  sur 
les  parties  génitales. 

On  peut  diviser  la  marche  du  bouton  d’Aiep  en  trois  périodes 
distinctes.  Dans  la  première  période  d’éruption,  on  aperçoit 
d’abord  une  légère  saillie  ordinairement  lenticulaire,  sans  cha¬ 
leur,  ni  douleur,  ni  prurit  :  peu  remarquable  alors,  il  s’accroît 
d’une  manière  insensible ,  et  cela  pendant  quatre  -ou  cinq  mois. 
A  cette  époque  il  survient  des  douleurs  très  vives,  principale¬ 
ment  quand  le  bouton  s’est  développé  sur  des  régions  peu 
charnues ,  au  devant  des  articulations ,  etc.  C’est  le  commen¬ 
cement  de  la  période  de  suppuration;  le  tubercule  s’altère,  il 
se  recouvre  d'une  croûte  humide,  blanchâtre,  qui  se  détache 
en  totalité ,  ou  seulement  en  partie ,  de  manière  à  former  des 
crevasses  qui  donnent  issue  à  un  pus  plus  ou  moins  abondant, 
souvent  inodore,  communément  clair,  et  légèrement  jaunâtre. 
L’ulcération  est  inégale ,  peu  profonde  ;  sa  surface ,  rouge , 
amincie ,  est  hérissée  de  bourgeons  ;  son  diamètre  varie  d’ail¬ 
leurs  de  six  lignes  à  trois  ou  quatré  pouces.  La  croûte  se  re¬ 
forme  pour  se  détacher  ou  se  crevasser  de  nouveau  ;  quelque¬ 
fois  elle  ne  tombe  pas  ,  et  il  en  découle  alors  une  matière  qui 
exhale  une  très  mauvaise  odeur.  Cette  période  dure  de  cinq  à 
six  mois,  et  se  termine  parla  formation  d’une  croûte  sèche. 
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adhérente,  qui  constituela  période  de  dessiccation,  et  se  détache 
ordinairement  au  terme  de  l’année  révolue. 

Il  en  résulte  constamment  une  cicatrice  indélébile,  dépri¬ 
mée  ,  à  bords  plus  ou  moins  obliques ,  quelquefois  assez  pro¬ 
fonde  ,  mais  en  général  superficielle  ;  elle  est  lisse  ou  plissée , 
quelquefois  brunâtre,  mais  presque  toujours  blanche.  Souvent 
cette  cicatrice  est  tout-à-fait  difforme  :  ainsi  elle  abaisse  ou 
relève  les  paupières,  elle  détruit  les  ailes  du  nez,  une  portion 
du  pavillon  de  l’oreille  ,  etc. 

Le  bouton  d’Alep  attaque  indistinctement  les  hommes  et  les 
femmes,  les  enfans  et  les  vieillards,  tous  les  tempéramens;  on 
le  retrouve  dans  toutes  les  professions  ,  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  sociales  :  indigène  ou  étranger,  il  affecte  tout  le  monde  ; 
les  enfans  en  sont  atteints  à  l’âge  de  deux  ou  trois  ans.  Ainsi, 
à  Âlep  ,  au  rapport  de  M.  Guilhoii ,  il  n’y  a  pas  d’exemple  d’en¬ 
fant  qui  fût  arrivé  à  sa  dixième  année  sans  avoir  eu  lé  bouton, 
et  il  est  rare  de  voir  un  habitant  de  ces  contrées  qui  ne  soit  pas 
stigmatisé ,  pour  ainsi  dire ,  par  cette  singulière  maladie. 

Pour  les  étrangers ,  le  temps  nécessaire  pour  contracter  le 
bouton  est  indéterminé  :  quelquefois  on  est  atteint  après  six 
mois,  d’autres  fois  au  bout  de  quinze  ou  dix-huit  ans.  Par  une 
bizarrerie  singulière ,  mais  qui  n’est  pas  sans  analogue  dans  la 
science,  il  a  suffi,  dans  beaucoup  de  cas,  d’un  court  séjour 
pour  emporter  un  germe  indestructible  et  être  atteint  du  bou¬ 
ton  plus  tard,  et  bien  loin  du  lieu  où  on  l’avait  contracté.  On 
connaît  beaucoup  de  faits  de  ce  genre  ;  j’en  citerai  entre  autres 
deux  exemples  fort  curieux ,  consignés  dans  la  Thèse  de  M.  Gui- 
lhou.  Un  voyageur  anglais  ,  qui  n’avait  fait  que  passer  à  Alep , 
eut  le  bouton  quelques  années  après  sa  résidence  à  Londres. 
Un  négociant  français,  qui  avait  habité  Alep  vingt  ans  sans 
avoir  le  bouton,  en  fut  atteint  à  Marseille  long-temps  après 
son  retour  de  Syrie. 

•Il  y  a  d’ailleurs  tant  de  faits  de  ce  genre ,  que  les  liabitans 
d’Alep  ne  manquent  jamais  de  prédire  aux  étrangers  qui  passent 
dans  ces  contrées  que,  tôt  ou  lard,  ils  devront  payer  ce  tribut, 
prédiction  qui  très  souvent  s’est  accomplie. 

Le  chien  est  sujet  au  bouton  d’Alep ,  comme  l’homme  ;  c’est 
d’ailleurs  le  seul  animal  chez  lequel  on  l’observe:  l’affection 
se  comporte  alors  absolument  de  la  même  manière;  elle  attaque 
surtout  le  nez  et  l’intérieur  de  l’oreille. 
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Le  bodton  d’ÀIèp  est  èndémiquè,  non -seulement  à  Âlêp 
(  Haleb  )  et  dans  ses  environs ,  mais  ënëorë  à  Bagdad ,  sur  les 
bords  du  Tigre,  de  l’Euphratè,  et  même,  en  s’éloignant  de  ces 
fleuvCs,  dans  toutes  les  villes  situées  sur  lè  chemin  direct  de 
Bagdad  à  Alèp,  tèllés  que  Mossul,  Diarbèkre,  Mèrdin,  Grfa. 
C’est  d’ailleurs  dans  tous  cës  points  iihe  éruption  identique  ; 
même  marché  ,  mêmes  symptômes ,  etc.  ;  enfin  lë  bouton 
d’Alep  préserve  de  cèlui  dë  Bagdad,  et  vice  versâ. 

La  cause  prochaine  est  entièrement  inconnue.  Depuis  long¬ 
temps  à  Alep  on  l’attribue  aux  eaux  d’uné  petite  rivière  nom¬ 
mée  le  Coif j ,  qui  bàigiië  la  ville,  et  dbht  boivent  tous  lés  hàbi- 
tans.  Cètte  opinion,1  déjà  rapportée  par  Vdlney,  a  été  adoptée 
par  MM.  Guillioù  èt  Lagascpiie,  qui  l’ont  étudiée  avèc  beaucoup 
de  soin ,  ët  l’ont,  appuyée  d’un  grand  hbmbr.è  de  probabilités 
très  raiionnieliès.  Faut-il  doûc  admettre  pour  Bagdad,’  etc:, 
une  même  ihflüënèe  de  la  part  d’aütres  fleuves  ? 

Lè  bouton  d’Alep  n’est  pas  cbniâgièuà ?,  et  même,  pour  eu 
préserver  le  visage,  John  Busse!  a  tenté  de  l’inoculer,  mais 
sans  succès.  C’est  une  éruption  qu?il  serait  difficile  de  grou¬ 
per  autour  d’aucun  dès  genres  connus  dans  la  pathologie  cu¬ 
tanée,  mais  qui^  par  sa  marche  précise  et  sés  phénomènes  à 
elle,  constitué  une  affèctioh  évidëmment  spécifique,  qui  doit 
occuper,  parmi  les  maladies  de  la  peau ,  une  pièce  importante. 

Le  houton  d’Alëp  n’est  pas  réellement  grave  :  ainsi  il  iië 
trouble  pas  la  santé  générale  èt  n’èst  jamais  mortel.  Gë  cjùi  lui 
donne  Un  caractère  fâcheux,  e’èst  là  production  de  ëétte  cica¬ 
trice  si  souvent  difforiüe. 

On  a  essayé  de  combattre  lé  bouton  d’Alep  pâr  Une  foulé  dé 
traiteménS,  qüi  tous  ont  été  inutiles,. ou  bien  ont  amené  dés 
résultats  désavantageux.  Ainsi  on  à  remarqué  que  les  traitë- 
mens  actifs  augmentent  lë  plus  sbdveût  les  douleurs ,  saUs  di¬ 
minuer  en  rien  la  durée  de  la  maladie.  De  simples  applications 
émollientes,  des  lotions  dë  propreté, ètlë  soin  de  préserver  fé- 
ruptiondu  cofitactde  l’air,  parâissënt,  au  rapport  de  M.  Guilhbu, 
constituer  le  meilleur  traitement.  Cependant ,  il  est  permis  de 
penser  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  d’àrrêtër  le  dé¬ 
veloppement  de  cëttë  maladie,  par  quelques  cautérisations, 
par  exemple,  et  sinon  d’empêcher,  ou  au  moins  de  diminuer 
singulièrement  là  cicatrice ,  èt  surtout  dé  la  rendre  moins  dif¬ 
forme.  M.  Salins,  médecin  d’Âlèp,  assîifê  d’ailleurs  avoir  tou» 
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jours  réussi  à  diminuer  l’étendue  ét  la  durée  de  l’ éruption,  en 
cautérisant  avec  le  feu  avant  la  période  dè  suppuration  du  troi¬ 
sième  au  quatrième  mois.  Il  dit  encore  avoir  appliqué  avec 
succès  un  céràt  composé  avec  la  litharge,  le  camphre  èt  lè 
vinaigré,  dè  même  que  la  pulpe  de  casse ,  humectée  d’eàü  de 
roses.  Biett  et  Al.  Cazènavé. 

BOUTONNIERE.  —  Voyez  ÜRÉTHROTOMIÉ. 

BRAS.  —  §  I.  Considérations  anatomiques.  —  Dans  le  langage 
vulgaire  oh  se  sert  souvënt  du  mot  bras  pour  désigner  tout  lè 
membre  thoracique.  Quelques  personnes  appliquaient  autrefois 
ce  mot  à  l’avânt-bras  proprement  dit.  Pour  le  naturaliste,  le  bras 
s’étend  de  la  cavité  glénoïde  ou  dè  l’omoplate  à  l’articülation 
du  coude.  En  anatomie  chirurgicale  ;  en  anatomie  topographi¬ 
que  surtout,  il  est  circonscrit  par  l’épaule  ou  l’aisselle  en  haut, 
et  par  le  coude  èù  bas.  Ainsi  envisagé ,  le  bras,  un  peu  aplati  la¬ 
téralement,  offre  une  figuré  cylindrique,  plutôt  que  conique. 
Sa  longueur,  d’ailleurs  très  variable,  est  dans  des  rapports  à  peu 
près  cOnstahs  avec  celle  de  l’avant-bras  qu’èlle  dépasse  d’un 
cinquième  environ.  Le  contraire  arrive  cependant  quelquefois. 
Il  s’est  présenté,  en  1832  ,  à  la  Pitié ,  un  homme  fort  et  de  sta¬ 
ture  moyenne,  qui  avait  le  bras  d’un  quart  moins  long  que  l’a¬ 
vant-bras.  Cette  rare  anomalie  est,  du  reste,  d’autant  plus  im¬ 
portante  à  signaler,  que,  dans  le  fœtus,  le  bras  est  d’abord 
sensiblement  moins  long  que  T  avant-bras  ,  et  d’autant  moins 
qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’époque  de  la  conception. 
Son  volume  est  èncore  plus  vàriab'le  que  sa  longueur  ;  ce  qui 
tient  eh  général  à  l’épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  la  couché 
sous-cutanée  chez  la  femme ,'  et  à  là  force  des  muscles  chez 
l’homme.  J’ai  vu  deux  adultes  chez  lèsqUels  il  avait  cessé  dè 
croître  d’un  coté,  depuis  l’âge  de  dix  ans,  tandis  què  du  côté 
opposé  son  développement  n’avait  rien  offert  de  particulier. 
L’un  de  Ces  malades  était  demi-paralysé  du  membre  atrophié. 
L’autre  avait  eu  le  bras  amputé  immédiatement  au  dessus  du 
coude.  Ce  n’est  point  une  atrophie,  mais  tout  simplement  un 
arrêt  de  développement  qui  existait  ici.  Dans  les  deux  cas,  le 
membre,  ayant  cessé  de  suivre  l’accroissement  des  autrès  par¬ 
ties,  se  trouvait,  sous  ce  rapport,  en  arrière  du  reste  de  l’or¬ 
ganisme.  Lè  fait  m’a  parti  dépendre  de  l’oblitération  de  l’artère 
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humérale  dont  il  n’était  possible  de  sentir  les  batiemens ,  ni 
dans  l’amputé,  ni  chez  le  paralysé. 

Considéré  à  l 'extérieur,  et  chez  l’homme  adulte  ,  le  bras 
offre  diverses  saillies  et  plusieurs  enfoncemens  ,  qui  existent 
à  peine  chez  la  femme  et  dans  le  jeune  âge.  La  pointe  du 
deltoïde  détermine  un  premier  relief  assez  prononcé,  comme 
divisé  en  plusieurs  côtes,  pendant  la  contraction  à  sa  partie 
supérieure,  externe,  et  antérieure,  relief  qui  se  continue  en 
avant  et  en  arrière  avec  les  bords  de  l’aisselle.  Le  corps  du 
biceps  en  forme  un  autre  en  avant ,  depuis  le  creux  axillaire 
jusqu’au  pli  du  coude ,  et  la  portion  moyenne  du  triceps  eu 
constitue  un  troisième  en  arrière.  Trois  gouttières  principa¬ 
les  séparent  ces  reliefs.  L’une ,  la  gouttière  bicipitale  interne, 
la  plus  longue  et  la  plus  profonde ,  correspond  à  l’intervalle 
du  biceps  et  du  triceps  ,  depuis  l’aisselle  jusqu’au  coude. 
Comme  elle  trace  assez  bien  le  trajet  des  nerfs  et  des  vaisseaux, 
c’est  sur  elle  qu’on  porte  l’instrument  pour  découvrir  l’artère, 
qu’on  applique  les  moyens  compressifs  pour  suspendre  la  cir¬ 
culation  pendant  les  opérations ,  et  qu’il  faut  aller  chercher  les 
stries  rouges ,  les  plaques  érysipélateuses ,  les  ganglions ,  les 
cordons  douloureux  de  l’angioleucite ,  ou  de  la  phlébite  causée 
par  la  saignée  du  bras ,  ainsi  que  les  tumeurs  anévrysmales. 
La  seconde,  ou  la  gouttière  bicipitale  externe ,  qui  prend  égale¬ 
ment  son  origine  dans  l’aisselle ,  derrière  le  grand  pectoral , 
pour  se  continuer  jusqu’au  pli  du  bras  où  elle  se  confond  avec 
la  précédente,  n’est  importante  que  par  la  veine  céphalique 
qui  la  parcourt,  et  par  le  nerf  radial  qu’on  trouve  profondé¬ 
ment  dans  sa  moitié  inférieure.  La  troisième,  qu’on  pourrait 
appeler  rainure  deltoïdienne ,  se  voit  en  arrière  et  s’étend  du 
creux  de  l’aisselle  au  tiers  moyen  de  la  gouttière  bicipitale 
externe.  C’est  sur  son  extrémité  brachiale  qu’on  place  et  qu’il 
convient,  en  effet,  de  placer  le'  cautère.  Bornée  là  par  le  deltoïde 
en  avant ,  par  le  triceps  en  arrière ,  et  par  la  portion  externe 
du  brachial  antérieur  en  dedans  et  en  bas,  elle  ne  repose  que 
sur  un  tissu  cellulaire  filamenteux  ou  immobile,  tandis  que  sur 
le  côté  interne  de  la  pointe  deltoïdienne,  le  biceps  n’offrirait 
pas  assez  de  fixité  au  pois  de  l’exutoire. 

1°  La  peau  du  bras  est  tellement  mince  et  glissante  en  avant, 
en  dedans  et  en  dehors,  qu’on  a  peine  à  comprendre  qu’elle 
ait  jamais  pu  servir  à  la  rliinoplastique.  Sa  tenuité  fait,  en 
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outre,  que  la  moindre  trace  d’inflammation  sous-cutanée  se 
remarque  très  facilement  à  travers  son  épaisseur,  et  que,  se 
roulant  sur  elle-même  comme  celle  du  scrotum,  elle  exige 
beaucoup  de  précaution  dans  le  traitement  des  plaies.  Si  son 
extrême  mobilité  en  rend  les  solutions  de  continuité  avec  gerte 
des  substances  faciles  à  réunir,  elle  devient  par  contre  un  ob- 
'stacle  dans  la  pratique  de  certaines  opérations ,  et  fait  que,  dans 
la  réunion  immédiate,  l’inflammation  s’étale  souvent  au  loin, 
ou  se  transforme  facilement  en  érysipèle  phlegmoneux ,  si  le 
contour  de  la  blessure  n’a  pas  été  comprimé  d’une  manière 
parfaitement  égale. 

Sensiblement  plus  épaisse,  munie  de  follicules  volumineux 
et  d’un  certain  nombre  de  poils  en  arrière,  elle  se  rapproche, 
dans  ce  sens,  de  celle  des  régions  postérieures  du  tronc. Aussi 
y  observe-t-on  les  mêmes  rugosités  et  les  mêmes  maladies.-Etant 
en  même  temps  très  vasculaire  et  peu  mobile  sur  la  saillie 
deltoïdienne ,  elle  offre  là  des  conditions  on  ne  peut  plus  favo¬ 
rables  au  travail  de  la  vaccine  ,  outre  que  c’est  un  point  habi¬ 
tuellement  soustrait  aux  regards,  et  peu  exposé  aux  frotte- 
mens. 

2°  Le  tissu  cellulaire  du  bras ,  abondant  et  souple ,  est  supporté 
par  des  aponévroses  tellement  minces,  et  mêlé' à  des  muscles 
tellement  mous ,  surtout  au  déclin  de  la  vie,  que  le  superficiel 
semble  souvent  se  confondre  avec  le  profond.  Aussi  est-il  quel¬ 
quefois  difficile  alors  de  distinguer  les  inflammations ,  les  ab¬ 
cès  sous-cutanés  de  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  l’épaisseur 
du  membre.  Une  simple  tuméfaction  phlegmasique  en  a,  parla 
même  raison,  imposé  plus  d’une  fois  pour  des  collections  puru¬ 
lentes,  tandis  que  des  foyers  réels,  même  assez  vastes,  y  ont 
souvent  été  méconnus  par  suite  de  l’obscurité  de  leur  fluctuation. 
Si  c’en  était  ici  le  lieu,  je  rapporterais  deux  exemples  frappans 
de  ces  sortes  de  méprises.  Ce  tissu  n’étant  retenu  par  aucune 
bride,  par  aucune  intersection,  entre  l’aponévrose  et  la  peau  , 
il  arrive  que  l’érysipèlë  phlegmoneux  gagne  facilement  et 
promptement  toute  l’étendue  du  membre.  Si  sa  disposition  la- 
melleuse  en  avant  favorise  surtout  la  diffusion  du  pus  qui  tend 
à  s’y  déposer ,  le  peu  de  résistance  des  tégumens  rend  compte , 
à  son  tour,  de  la  facilité  avec  laquelle  les  abcès  s’y  forment  et 
se  font  jour  au  dehors.  Dans  la  moitié  postérieure  du  bras,  sa 
texture  aréolaire  et  graisseuse  se  prêterait  mieux  à  la  réunion 
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du  pus  en  fpÿers  ,'si  îa  densité  de  la  peau  ne  s’y  opposait  pas 
avec  beaucoup  plus  de  force  qu’en  ayant.  Comme  il  est  formé 
de  lamelles  très  molles  <}ans  pe  dernjer  spps,  on  cpnçqit  que  les 
contusions  doivspt  y  produire  de  jargps  ecchymoses,  et  n’y 
presque  jamais  causer  de  dépôts  sanguins.  En  arrière,  l’apo- 
néyrbse  est  assez  forte  au  contraire ,  et  les  musclés  assez  fixes 
pour  permettre,  presque  aypc  la  même  facilité,  au  sang  de 
s’y  infiltrer  ou  de  s’y  rassemblai'  SP-  Ici  les  collections 

morbides  trouvent ,  au  reste ,  du  côté  des  mqgpfps  ,  un  point 
d’appui  suffisant  pour  que  le  chirurgien  puisse  ff|<4lpment  pn 
apprécier  la  fluctuation. 

3°  Au  heu  déformer  une  enveloppe  simple,  cojnme  op  le 
crpit  généralement ,  X aponévrose  du  bras  représente  véritable-: 
ment  upe  gaine  commune  dont  l’intérieur  egt  comme  cloisonné 
pour  constituer  des  gaines  secondaires,  fie  canal  qu’elle  donne 
au  triceps  est  complété  par  la  face  postérieure  de  l’os  et  des 
intersections  qui  se  fixent  aux  bopds  Sf  aux  tubérosités  de 
l’humérus.  Il  en  pst  de  paéiqp  en  ayant  pour  le  brachial  anté¬ 
rieur.  Le  biceps  en  reçoit  au  contraire  une  gaine  entière.  La 
même  chose  a  lieu  pour  le  nerf  médian,  pour  l’artère  humérale, 
le  nerf  cubital  et  Ja  veine  basilique,  dans  leur  moitié  inférieure. 
En  haut  elle  se  dédouble  aussi  pour  embrasser  les  bords  du 
deltoïde  et  du  grand  pectoral  en  avant <  4U  deltoïde  et  du  grand 
dorsal  en  arrière  ;  de  telle  sorte  que  les  bords  de  Faisselle  en 
deviennent ,  pour  ainsi  dire,  les  muscles  tenseurs.  Elle  est,  du 
reste,  en  général  assez  mince  etplutôf  celluleuse  que  fibreusp, 
excepté  dans  la  gouttière  bicipitale  interne,  autour  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs ,  où  elle  offre  à  peu  près  la  même  densité 
que  sur  les  côtés  du  cou.  ' 

4°  Des  cinq  muscles  du  bras',  deux  seulement ,  le  bicep§  et  le 
triceps,  en  parcourent  toute  la  longueur.  Le  brachial  antérieur 
n’en  occupe  que  les  deux  tiers  inférieurs ,  le  deltoïde  que  le 
tiers  supérieur  et  le  coracp-brachial  un  peu  plus.  Libre  de 
toute  adhérence,  fixé  d’une  part  à  l’omoplate ,  et  de  l’autre  au 
radius ,  le  biceps  est  à  peu  près’le  seul  qui  se  rétracte  ayec  une 
certaine  force  dans  les  amputations.  Aussi  doit-il  être  coupé 
alors  ayant  les  autres,  et  détruit-il  presque  tous  les  avantages 
qu’on  pourrait  se  promettre  de  P  amputation*' a  lambeaux,  si  ce 
n’est  auprès  de  l’épaule  où  il  se  tropvé  considérablement  ré¬ 
duit.  Le  deltoïde ,  le  cpraco-brachial  et  même  la  longue  portion 
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du  triceps ,  conservant  des  adhérepçes  à  l’os  jusqu’au  col  chi¬ 
rurgical  dp  l’humérus ,  ne  pourraient  non  plus  se  rétracter 
qpe  si  l’opération  était  pratiquée  très  haut;  mais  alors  ils  se¬ 
raient  divisés  trop  près  de  leur  point  d’origine  pour  que  ce 
phénomène  fût  porté  très  loin.  Entourant  l’os  en  entier  et  sur 
ses  deux  tiers  inférieurs,  le  brachial  antérieur  et  }e  triceps  font 
tjpe  les  fractures  du  corps  de  l’humérus  ne  seraient  sujettes  à 
âueung  espece  de  déplacement  si  le  bicpps  ne  tendait  à  porter 
ep  dedans  l’extrépité  anti  -  brachiale  du  fragment  inférieur, 
tendance  qu’on  défruit,  au  surplus,  en  plaçant  l’avant-bras  dans 
la  flexion.  La  même  chose  a  lieu  pour  les  trois  muscles  supé¬ 
rieurs,  si  la  fracture  existe  entre  le  col  anatomique  et  la  pointe 
du  deïfpïde.  Le  grand  dorsal ,  le  grand  pectoral  et  Ip  grand  rond 
rendent  au  contraire  le  déplacement,  selon  l’épaisseur  surtout, 
à  peu  près  inévitable,  quand  elle  s’est  effectuée  au  dessus  ou 
au  dessous.  Pans  le  premier  cas,  c’est  Je  fragment  inférieur  qu’ils 
entraînent  du  côté  de  la  poitrine,  tandis  que  dans  lp  second 
c’est  lé  supérieur;  d’où  il  suit  qu’il  suffit  de  rapprocher  métho¬ 
diquement  et  de  maintenir  le  bras  contre  Je  thorax  pour  opérer 
la  coaptation  et  obtenir  la  consolidation  dépareilles  fractures, 
au  lieu  que,  plus  bas,  les  alelles  deviennent,  en  quelque  sorfe^ 
indispensables.  Comme  les  fibres  charnues,  d’ailleurs  molles 
et  entremêlées  d’un'  tissu  lamelleux  extrêmement  souple,  par¬ 
tent  de  l’humérus  sans  l’intermède  d’aucune  couche  fibreuse , 
elles  permettent  à  l’inflammation  ou  au  pus  de  fuser  entre  elfes, 
.et  de  s^étendre  au  loin  de  bas  en  haut.  Aussi  la  dénudafion 
de  l’os,  par  la  suppuration  après  les^imputations, est-elle  d’au¬ 
tant  plus  à  redouter  que  l’opération  a  été  pratiquée  plus  bas. 

5°  Les  artères  du  bras  ue  sont  que  la  continuation  de  J’axil- 
îaire.  Leur  tronc  principal,  ou  Y  huméral,  est  tellement  situé 
dans  fe’  trajet  de  la  gouttière  hicipjtaie  interne,  qu’aucun  muscle 
ne  fe  sépare  des  tégumens  ,  et  qu’il  est  possihje  d’en  voir  ou 
aü  moins  d’en  sentir  les  pulsations  à  travers  la  peau  dans  toute 
sa  longueur.  Suivant  une  ligne, ..qui  s’étendrait  obliquement  du 
milieu  du  creux  de  l’àisseilé  à  la  partie  moyenne  du  pli  du 
coude,  enveloppée  d’une  gaine  ceHulo-fibreuse,  côtoyée  par 
une  et  souvent  par  deux  veines  collatérales  ,  cette  artère  mest 
recouverte  que  par  l’aponévrose,  la  couche  sous-cutanée  et 
j’enveloppe  légumentaire.  Le  nerf  médian ,  qui  se  trouve  sur 
son  côté  externe,  entre  elle  et  je  muscle  coraco-brac.hial  en 
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haut,  en  croise'  bientôt  la  face  antérieure,  afin  de  se  placer 
sur  son  bord  interne  en  arrivant  a*u  coude.  Plus  rapprochée 
de  l’os  que  les  nerfs  et  les  veines ,  elle  repose  presque  à  nu  sur 
l’humérus ,  entre  le  grand  dorsal  et  le  coraco-brachial  où  la 
compression  en  est  surtout  facile  et  sûre.  Plus  bas  ,  elle  longe 
le  bord  interne  du  biceps  ,  en  appuyant  de  plus  en  plus  sur  le 
brachial  antérieur.  Le  nerf  radial  d’abord ,  puis  le  cubital  et  le 
cutané  interne  l’avoisinent  de  si  près  qu’il  n’est  pas  très  facile 
de  la  découvrir  dans  son  tiers  supérieur.  Inférieurement ,  au 
contraire,  on  y  arrive  sans  peine  en  incisant  sur  le  bord  du 
biceps ,  de  manière  à  découvrir  le  feuillet  profond  'de  sa  gaine 
dans  le  trajet  du  nerf  médian,  qu’on  repousse  en  dedans  et 
qui  laisse  voir  aussitôt  l’artère  entourée  de  ses  veines  satellites 
en  dehors.  Les  autres  nerfs,  et  la  veine  basilique,  en  sont  trop 
éloignés  pour  causer  le  moindre  embarras. 

Les  branches  que  l’artère  brachial  fournit  sont  en  petit  nom¬ 
bre  et  peu  volumineuses.  La  collatérale  externe  est  la  plus 
importante  et  se  sépare  du  tronc  près  de  l’aisselle.  Se  contour¬ 
nant  sur  l’os,  entre  les  parties  du  triceps,  pour  venir  s’anas¬ 
tomoser  au  dessus  de  l’épicondyle  avec  les  récurrentes  exter¬ 
nes  du coude ,  elle  est  à  peu  près  la  seule  qui  donne  des  rameaux 
aux  muscles  postérieurs.  Aussi  est-il  rare  que  les  blessures  et 
les  opérations  soient  à  craindre  sous  le  rapport  de  l’hémor¬ 
rhagie  en 'arrière  du  bras.  La  collatérale  interne ,  d’un  calibre 
beaucoup  moindre  encore ,  n’a  de  valeur  que  par  suite  de  son 
union  avec  les  récurrentes  internes  de  l’avant-bras.  Son  ori¬ 
gine  ayant  lieu  à  quelques  pouces  seulement  au  dessus  du 
coude ,  il  faudrait  même ,  pour  qu’elle  concourût  au  rétablis¬ 
sement  de  la  circulation  dans  l’opération  de  l’anévrysme,  que 
la  ligature  fût  appliquée  sur  le  quart  inférieur  de  la  brachiale, 
soit  qu’elle  existe  seule ,  soit  qu’il  y  en  ait  deux  ou  même 
trois,  comme  on  l’observe  quelquefois.  La  collatérale  supérieure 
offre  donc,  sous  ce  rapport,  une  latitude  incomparablement 
plus  “grande,  puisqu’il  est  indifférent,  pour  le, cercle  qu’elle 
complète,  que'  le  tronc  huméral  soit  oblitéré  en  haut  ou  en 
bas.  Obligée  de  traverser  le  tendon  du  coraco-brachial  et  de 
ramper  dans  l’épaisseur  de  l’os  avant  d’arriver  au  canal  mé¬ 
dullaire,  Y  artère  nourricière  doit  être  souvent  rompue  dans 
les  fractures.  Aussi  est-ce  à  sa  lésion  et  à  celle  de  la  collatérale 
externe ,  autant  qu’aux  veines ,  qu’il  faut  attribuer  les  vastes 
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ecchymoses  qu’on  remarque  alors  quelquefois.  Quant  à  Y  anas¬ 
tomotique  moyenne  ou  au  rameau  qui  accompagne  le  nerf  cu¬ 
bital  ,  elle  n’exigerait  quelque  attention  que  si  elle  avait  acquis 
un- volume  démesuré.  Toutes  les  autres  branches  de  l’artère 
humérale  se  distribuent  aitx  muscles  et  ne  méritent  pas  d’autre 
remarque. 

L'es  anomalies  du  tronc  de  la  brachiale  sont  un  point  à  ne 
pas  oublier  dans  son  histoire  chirurgicale.  Non- seulement  il 
peut  rester  jusqu’en  bas  ,  sur  le  côté  interne  du  nerf  médian , 
ou  se  placer  en  dehors  à  peu  de  distance  de  son  origine,  mais 
il  lui  arrive  encore ,  ainsi  que  je  l’ai  vu  tout  récemment ,  de  ga¬ 
gner  la  couche  sous-cutanée  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  pour 
rentrer  sous  l’aponévrose  au  dessus  du  coude.  Sa  bifurcation 
sur  un  point  plus  ou  moins  élevé  du  membre  en  est  la  variété 
à  la  fois  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante.  Je  l’ai  observée 
à  toutes  les  hauteurs  du  bras.  Les  deux  troncs  alors  sont  tantôt 
de  volume  égal ,  tantôt  de  calibre  différent.  Le  plus  gros  con¬ 
tinue  ,  en  général ,  de  représenter  la  brachiale  ;  l’autre  n’est 
que  la  radiale  ou  la  cubitale ,  née  beaucoup  plus  haut  que  de 
coutume.  Lorsque  c’est  cette  dernière,  elle  devient  souvent 
sous-cutanée,  au  lieu  de  s’engager  sans  la  masse  musculaire 
interne  du  plildu  bras.  Après  s’être  tenues  écartées  dans  un 
sens,  elles  peuvent  se.croiser  pour  s’écarter  en  sens  opposé,  et 
simuler  un  8  de  chiffre ,  comme  je  l’ai  vu  sur  une  pièce  pré¬ 
parée  par  M.  Bintot.  D’autres  fois  elles  se  réunissent,  soit  à 
l’aide  d’un  tronc  transversal,  ainsi  que  j’en  ai  rencontré  un 
exemple, 'soit  en  se  confondant,  pour  se  diviser  de  nouveau  un 
peu  plus  bas  ,  comme  je  l’ai  aussi  observé.  On  conçoit  tout  ce 
que  de  pareilles  anomalies  peuvent  avoir  d’embarrassant  dans 
la  pratique  chirurgicale.  Si  l’artère  est  superficielle  la  moindre 
blessure  peut  l’atteindre.  Quand  il  y  en  a  deux  rien  n’est  plus 
facile  que  d’en  ouvrir  une  sans  s’en  douter  dans  les  opérations. 
Une  plaie  transversale  ou  oblique  du  bras,  en  pareil  cas,  ex¬ 
poserait  à  d’autres  risques  encore.  Un  jeune  homme  reçoit  un 
coup  de  couteau  au  dessus  du  coude  droit  :  après  avoir  lié  les 
deux  bouts  de  l’artère,  le  lendemain  matin  je  vois  avec  sur¬ 
prise  que  l’hémorrhagie  continue  :  c’est  qu’il  existait,  à  un 
demi-pouce  en  dehors ,  une  seconde  brachiale  qui  avait  aussi 
été  divisée,  et 'dont  il  fallut  également  lier  les  deux  extrémités. 
Si  elles  forment  un  8  de  chiffre,  on  court  risque,  en  opérant 
Dict.  de  Méd.  v.  37 
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au  dessus ,  de  lier  celle  qui  n’est  pas  blessée.  Les  deux  dernières 
variétés  que  j’ai  mentionnées  feraient  qu’une  ligature  au  dessus 
de  la  tumeur  anévrysmale  ne  servirait  à  rien,  qu’au  dessus  et 
au  dessous  elle  n’empêcherait  pas  toujours  l’hémorrhagie ,  si 
la  blessure  portait  sur  la  branche  anastomotique  ou  ses  envi¬ 
rons.  Il  en  serait  de  mêmepour  le  retour  du  sang,  si  on  plaçait 
un  fil  au  dessus  et  un  autre  au  dessous  de  la  tumeur  sans  ouvrir 
le  sac. 

6°  J’ai  déjà  dit  que  les  veines  profondes  du  bras  étaient  un 
peu  plus  superficielles  que  l’artère,  au  devant  et  sur  les  côtés  de 
laquelle  elles  se  trouvent  ordinairement  placées.  Quoique  sous- 
cutànée,  la  céphalique  est  assez  rapprochée  de  l’aponévrose , 
cependant,  au  fond  de  la  gouttière  bicipitale  externe,  pour 
qu’il  soit  difficile  de  l’atteindre  avec  une  lancette ,  et  que  son 
inflammation  ne  se  montre  que  d’une  manière  assez  vague  à 
travers  la  peau.  La  basilique,  encore  plus  profonde,  rampe 
dans  l’épaisseur  de  l’aponévrose ,  plus  près  de  sa  face  interne 
que  de  l’externe,  et  en  reçoit  ainsi  une  gaine  dès  sa  partie 
inférieure.  Aussi  est-il  rare  qu’on  l’aperçoive  à  l’extérieur,  ex¬ 
cepté  chez  les  sujets  maigres,  et  que  sa  phlegmasie  s’annonce 
par  d’autres  signes  physiques,  qu’un  cordon  tendu  et  doulou¬ 
reux  dans  le  trajet  même  de  l’artère  humérale.  L’état  variqueux 
des  veines  du  bras  est  si  rare  que  les  auteurs  en  citent  à  peine 
quelques  exemples  (  Briquet,  Thèse ,  n°  193  ,  Paris,  1824).  j’en 
ai  cependant  observé  deux  cas  fort  remarquables.  Il  semblait 
par  mornens ,  que  le  membre  des  deux  malades  fut  transformé 
en  tissu  érectile  et  couvert  de  nombreuses  bosselures  dans 
toute  son  étendue.  Du  reste,  la  peau  n’était  nullement  amincie, 
et  les  dilatations  variqueuses  existaient  aussi  bien  sur  les  reliefs 
musculaires  que  dans  la  direction  des  veines  basilique  et  cé¬ 
phalique. 

7°  La  couche  superficielle  des  lymphatiques  offre  une  parti¬ 
cularité  importante  à  noter  :  c’est  qu’au  lieu  de  s’enfoncer  sous 
l’aponévrose  avec  la  veine  basilique,  elle  reste  simplement 
sous-cutanée  jusqu'à  faisselle.  Il  en  résulté  que  les  stries  ou 
plaques  rouges  qu’on  remarque  sur  la  face  interne  du  bras 
à  la  suiie  de  la  saignée  sont  un  signe  d’angioleucite ,  et  non 
de  phlébite.  Les  trois  ou  quatre  ganglions  qu’on  observe  à 
une  certaine  distance  l’un  de  l’autre,  dans  la  gouttière  bicipitale 
interne ,  étant  sous  le  fascia  et  en  contact  avec  l’artère,  en  im- 
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poseraient  facilement  pour  un  anévrysme  s’ils  venaient  à  s’ab- 
céder.  Ainsi  entourés  de  vaisseaux  et  de  nerfs  volumineux ,  ils 
formeraient  en  outre  une  tumeur  dangereuse  à  extirper. 

8°  Des  cinq  nerfs  du  bras,  deux,  le  radiale, tle  musculo-cutané , 
semblent  être  surtout  destinés  aux  muscles  qui,  ainsique  l’a 
remarqué M.  Chassaignac  (Rev.  méd.,  1833,  t.  1er,  p.  218),  les  re¬ 
çoivent  tous  par  leur  face  profonde,  à  l’exception  toutefois  du 
brachial  antérieur.  Le  premier  de  ces  cordons  ,  appuyant  sur 
l’os,  qu’il  contourne  en  spirale  à  l’instar  de  l’artère  collatérale 
externe,  est  souvent  tiraillé ,  lacéré  même  dans  les  fractures, 
et  peut  se  laisser  emprisonner  dans  un  cal  difforme  ,  comme 
on  le  voyait  dans  le  cas  cité  par  M.  Manec  (Bibl.  méd.,  1828 ,  t.  Ier, 
p.  441).  Le  second,  qui  passe  sous  le  biceps  pour  gagner  la 
partie  externe  du  pli  du  bras ,  est  quelquefois  assez  gros  et  assez 
rapproché  de  l’artère,  lorsqu’il  ne  transperse  pas  le  muscle 
coraco-brachial ,  pour  ressembler  au  médian  jusqu’au  niveau 
de  la  pointe  deltoïdienne.  Descendant  entre  ie  brachial  anté¬ 
rieur  et  le  triceps  sur  le  devant  dé  l’intersection  fibreuse  in¬ 
terne,  qu’il  traverse  en  bas  pour  passer  derrière  l’épitrochlée, 
le  cubital  s’écarte  ainsi  de  plus  en  plus  de  l’artère,  et  ne  peut 
donner  lieu  à  aucune  méprise.  Le  cutané  interne  suit  partout 
le  trajet  de  la  veine  basilique.  Les  filets  intercostaux ,  se  distri¬ 
buant  aussi  à  la  peau,  ne  pourraient-ils  pas  rendre  compté  de 
l’action  prétendue  sympathique  des  vésicatoires  du  bras  dans 
les  maladies  dé  poitrine  ?  Les  rapports  du  médian  ont  été  assez 
indiqués  en  parlant  de  l’artère,  pour  que  je  me  dispense  d’y 
revenir  actuellement. 

9°  La  diaphyse  de  l’humérus,  qui  forme  à  elle  seule  le  sque¬ 
lette  du  bras ,  est  entourée  d’un  périoste  tellement  épais ,  qu’elle 
est  plus  exposée  qu’aucune  autre  à  la  nécrose  invaginée,  et  une 
des  plus  favorables  à,  l’extraction  des  séquestres  qui  peuvènt 
s’y  former,  ainsi  qu’à  la  réproduclion  concentrique  de  son  tissu. 
Etant  légèremeut  concave  en  avant ,  elle  cède  facilement  aux 
causes  indirectes  de  fractures,  et  c’est  là  qu’on  à  rencontre  le 
plus  souvent  les  fractures  par  l'action  musculaire.  Dégarnie  de 
vaisseaux  et  de  nerfs  important  sur  ses  deux  tiers  postérieurs, 
l’humérus  est  l’os  qui  se  prête  le.  mieux  aux  opérations  que  né¬ 
cessitent  les  fractures  non  consolidées.  Je  ferai  remarquer  tou¬ 
tefois  que  le  poids,  du  membre,  si  utile  pour  balancer  l’action 
des  muscles  dans  les  fractures  proprement  dites,  a  l’inepnvé- 
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nient,  lorsqu’on  a  fait  la  résèetion  de  celles  qui  ne  sé  consoli¬ 
dent  pas,  de  tendre  à  en  maintenir  les  fragmens  trop  écartés 
et  d’en  gêner  ainsi  l’agglutination.  La  disposition  des  muscles 
autour  de  l’humérus  est  telle  au  surplus  que  les  fausses  arti¬ 
culations  ne  le  privent  pas  toujours  de  ses  fonctions.  Un  malade 
observé  par  M.  J.  Gloquet  ( Arch .,  t.  xix,  p.  619),  èt  qui  en  avait 
perdu  le  tiers  supérieur,  se  servait  assez  bien  de  son  membre. 
Je  connais  une  dame  qui  en  est  privée  de  naissance  et  qui  peut 
agir  de  la  main.  Enfin ,  les  chirurgiens  militaires,  M.  Yvan  en 
particulier  ( Arch .,  t.  xix,  p.  619) ,  ont  souvent  vu  les  fonctions 
du  bras  se  conserver,  au  moins  en  grande  partie,  malgré  la 
perte  d’une  assez  forte  portion  de  cet  os ,  ou  l’établissement 
permanent  d’une  articulation  accidentelle.  Velpeau. 

§  II.  Pathologie  et  médecine  opératoire.  —  Quoique  les  mala¬ 
dies  de  la  région  brachiale  soient  assez  nombreuses  et  fré¬ 
quentes  ,  elles  ne  diffèrent  pas  là  de  ce  qu’elles  sont  dans  lès 
autres  parties  du  corps  :  ainsi  l’érysipèle ,  le  zona,  les  diverses 
espèces  d’herpes,  les  phlegmons  superficiels  ou  profonds,  les 
tumeurs  cancéreuses, lipomateuses,  variqueuses,  anévrysmales, 
les  plaies ,  la  phlébite ,  etc.,  développés  dans  la  région  du  bras , 
;  n’y  présentent  rien  de  spécial,  et  qui  ne  se  trouve  compris 
dans  l’histoire  générale  de  ces  maladies.  Les  fractures  du  bras 
doivent  seules  trouver  place  dans  cet  article  :  quant  à  la  mé¬ 
decine  opératoire  de  la  région  brachiale ,  elle  renferme  l’am¬ 
putation  du  bras ,  la  résection  de  l’humérus  et  la  ligature  de 
l’artère  brachiale. 

Fractures  du  bras.  L’humérus  peut  être  fracturé  dans  les 
diffërens  points  dè  sa  longueur;  tantôt  la  maladie  existe  à 
la  partie  moyenne  de  son  corps,  tantôt  elle  a  lieu  vers  ses 
extrémités.  Quand  elle  est  située  au  dessus  de  l'insertion  des 
tendons  des  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand 
rond,  on  l’appell &  fracture  du  col  de  l’humérus  ,  bien  que  cette 
région  rétrécie  de  l’os  ne  constitue  pas,  à  proprement  parler, 
le  col  de  l’humérus  ;  mais  ici  le  langage  des  chirurgiens  s’éloi¬ 
gne  de  la  précision  anatomique.  Le  col  qui  soutient  immédia- 
tëment  la  tête  de  l’humérus  peut  lui  -même  être  fracturé,  surtout 
après  des  plaies  d’armes  à  feu. 

Les  fractures  dè  l’humérus  peuvent  être  transversales  ou 
obliques,  simples  ou  compliquées;  avoir  lieu  par  contre-coup, 
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lorsque  les  causes  agissent  sur  les  deux  extrémités  de  l’os ,  ou 
bien,  comme  on  le  voit  le  plus  souvent,  être  directes  et  dépendre 
de  chocs  qui  ont  agi  immédiatement  sur  le  lieu  affecté.  La  con¬ 
traction  musculaire  peut,  dans  certaines  circonstances,  déter¬ 
miner  la  fracture  de  l’humérus.  On  a  rapporté  dans,  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine,  du  16  août  1827,  qu’un  militaire, 
cherchant  à  renverser  le  poignet  de  son  adversaire ,  se  fractura 
l’humérus;  qu'une  dame  éprouva  un  pareil  accident  en  faisant 
un  violent  effort  pour  se  retenir  à  une  des  poignées  d’une  voi¬ 
ture,  au  moment  où  elle. sentit  le  marche-pied  se  rompre  sous 
elle.  Dans  la  séance  du  15  octobre  1829,  M.  Baffos  a  raconté 
qu’il  donnait  des  soins  à  un' enfant  qui  s’était  fracturé  l’hu¬ 
mérus  en  lançant  une  pierre.  Un  adulte  a  été  admis  à  l’Hôtel- 
Dieu  pour  une  fracture  qui  reconnaissait  une.  semblable  cause. 
Dans  ce  dernier  cas  la  solution  de  continuité  de  l’os  fut  favo¬ 
risée  par  une  altération  organique,  due  au  développement 
d’hydatides  dans  le  canal  médullaire  de  l’humérus.  La  simple 
action  de  mettre  un  gant  suffit,  au  dire  de  Fabrice  de  Hilden, 
pour  causer  la. frac ture  du  bras  ,  dont  l’os  était  antérieurement 
atteint  de  carie.  Existait-il  quelque  lésion  du  même  genre  chez 
les  autres  malades  ?  G’est.ce  qu’il  est  permis  de  croire;  car  l’hu¬ 
mérus  paraît  trop  solide  pour  pouvoir  céder  aux  contractions 
musculaires, 

Les  fractures  de  l’humérus  sont  toujours  accompagnées  d’un 
déplacement  plus  ou  moins  considérable  des  fragmens,  dû  à  Fac¬ 
tion  des  muscles  épais  qui  entourent  l’os.  Quand  elles  sont  trans¬ 
versales  et  arrivent  vers  la  partie  moyenne  du  corps,  au  dessous 
de  l’insertion  du  deltoïde,  ifn’y  a  que  peu  de  déplacement,  vu 
que  les  muscles,  brachial  antérieur  et  triceps  s’attachent  éga¬ 
lement  au  devant  et  en  arrière  des  deux  fragmens ,  et  les  main¬ 
tiennent  en  rapport.  Lorsqu’elles  s’opèrent  au  dessus  de  l’inser¬ 
tion  du  deltoïde,  le  fragment  inférieur,  tiré  en  haut  et  en 
dehors,  vient  chevaucher  au  côté,. externe  du  supérieur,  qui 
est  tiré  en  bas  et  en  dedans  paij  les  muscles  grand  dorsal 
,  et  grand  pectoral.  Quand  elles  ont  lieu  près  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  l’os,  les., fragmens  n’éprouvent  qu’un  léger  dépla¬ 
cement,  à  raison  de  là  largeur  de  leurs  surfaçj^J^i^éWHFifr^ 
seulemeptçnDi^fté.en^aut,^ 
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pose,  jusqu’à  un  certain  point,  au  chevauchement.  Néanmoins 
si  la  fracture  est  oblique  et  les  muscles  très  développés ,  le 
fragment  inférieur  èst  fortement  élevé  par  le  biceps,  le  bra¬ 
chial  antérieur  ,  le  triceps  ,  et  le  bras  est  raccourci.  On  recon¬ 
naît  les  fractures  de  l’humérus  à  la  douleur  que  le  malade  res¬ 
sent  dans  l’endroit' affecté-,' à  l’impossibilité  de  mouvoir  le  bras, 
aux  changemens  de  forme  et  de  direction  dé  cette  partie,  à  là 
mobilité  contre  nature  qui  existe  vers  sa  région  moyenne ,  à  la 
crépitation  que  l’on  obtient  en  saisissant  le  bras  avec  les  deux 
mains,  les  pouces  couchés  en  long  sur  le  côté  opposé,  et  en 
essayant  dé  plier  le  bras  '  alternativement  éh  deux  sens  oppo¬ 
sés^;  etc.  Nous  fèrons  connaître  plus  tard  les  signes  de  la  frac¬ 
turé  du  col  de  l’os. 

La  fracture  de  l’humérus  est,  en  général  ^"unè  maladie  peu 
fâcheuse.  Lorsqu’elle  a  lieu  vers  l’extrémité  inférieure,  et  qu’elle 
intéressé  les  surfaces  articulaires ,  le  pronostic  est  plus  grave  ; 
elle  peut  être  alors  suivie  d’une  fausse  ankylosé  qui  soit  au 
dessus  dés  ressources  de  l’art. 

La  réduction  des  fractures  de  rhumerus  s’obtient  en  faisant 
soutenir  l’épaule  par  un  aide  qui  fait  la  contre-extension,  tandis 
qu’un  autre  aide  fait  l’éxterisiôn,  en  tirant  légèrement  sur 
l’avant-bras,  tenu  démi-fléchi;  Le  chirurgien, placé  eh  dehors 
du  malade,  ayant  exactement  affronté  les  fragmeris,  :srétàht 
assuré  qué.lé  bras  a  repris  sa  forme  et  sa  longueur,  et  que  la 
tubérosité  externe  de  l’humérus  sé  trouvé  sur  la  même  ligne 
que  la  partie  la  plus  saillante  du  moignon  de  l’épaule ,  com¬ 
mence  par  entourer  la  main  et  l’avant-bras  avec  un  bandage 
roulé ,  afin  d’éviter  l’engorgement  œdémateux  qui  surviendrait 
dans  ces  parties  après  l’application  de  l’appareil.  Lorsque  la 
bande  qui  a  servi  à  faire  les  doloires  sur  l’avant-bras  est  ar¬ 
rivée  au  coude ,  on  la  fait  passer  sur  le  bras ,  que  l’on  recouvre 
aussi  de  bas  en  haut  avec  de  nouveaux  tours  de  bande  médio¬ 
crement  serrés.  Il  faut  avoir  soin  de  faire  quatre  ou  cinq  cir¬ 
culaires  au  niveau  de  la.  fracturé,  et-  dé  remplir  avec  de  la 
charpie  l’excavation  qui  répond  à  l’insertion  du  deltoïde,  afin 
d’obtenir  une  pression  Uniforme.  Oh  place  ensuite  quatre  attelles 
^garnies  de  compresses  épaisses ,  aux  extrémités  des  'diamètres 
dran^vèfsé!'é’thntérdi-po^Éërfeür  duj brasi1  L’attelle-  externe  doit 
■s’éténdre  de  la  saillie  de  Pâèromionau  eondÿle  externe  dé  l’hü- 
mérus  '  l’intèrhéVdc  la  pàrtîëdnférïèüré  du  creux  de  FaiséellFe 
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au  dessus  du  coudyîe  interne  ;  l’antérieur  doit  se  porter  de  la 
saillie  du  deltoïde  au  dessus  du  pli  du  coude  ;  et  là  postérieure, 
de  la  base  de  l’acromion  au  dessus  de  l’olécrane.  Ôn  fait  tenir 
les  attelles  par  un  aide,  puis  on  les  fixe  et  les  récouvre  entière¬ 
ment  avec  de  nouveaux  tours  de  bande.  Cet  appareil,  convena¬ 
blement  appliqué  *  est  peu  incommode.  Si  la  fracture  est  simple, 
le  malade  ne  gardera  le  lit  que  quelques  jours ,  et  pourra  va¬ 
quer  ensuite  à  ses  Occupations ,  en  portant  l’avant-bras  soli¬ 
dement  fixé  par  une  écharpe  devant  la  base  de  la  poitrine.  On 
renouvelle  l’appareil  tous  les  sept  à  huit  jours,  jusqu’au  ving¬ 
tième,  plus  rarement  ensuite,  et  enfin  on  le  retire  vers  le  qua¬ 
rante  ou  quarante -  cinquième  jour.  Tel  est  l’appareil  dont  Se 
servent  la  plupart  des  chirurgiens.  Les  bandages  conseillés  par 
Théden ,  Schneider,  Brünnighausen ,  Cooper,  ont  avec  lui  beau¬ 
coup  d’analogie;  car,  ce  qui  les  constitue  essentiellement,  ce 
sont  deux  attelles  qui  ont  la  longueur  du  bras  fracturé ,  con¬ 
caves  ,  rembourrées  et  unies  par  des  courroies.  Plus  compliqués 
que  celui  que  nous  avons  décrit,  ces  bandages  sont  peu  usités. 
L’attelle  en  équerre  qu’Amesbury  a  ajoutée  au  reste  de  l’appa¬ 
reil,  ne  paraît  avoir  d’autre  résultat  que  de  maintenir  l’avant- 
bras  immobile  et  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras;  aussi  est-elle 
complètement  inusitée. 

Les  fractures  de  l’humérus,  compliquées  de  plaies  ,  exigent 
que  le  malade  garde  le  lit  pendant  un  temps  assez  long  :  c’est 
dans  cette  circonstance  seulement  que  la  planchette  de  Sauter 
ou  l’appareil  hyponarthécique  de  M.  Mathias  Mayor  pourraiént 
être  employés  avec  avantage. 

Lorsque  la  fracture  occupe  l’extrémité  inférieure  de  Thu- 
mérus,  le  diagnostic  est  souvent  difficile ,  .à  causé;  dit  peu  dé 
longueur  du  fragment  inférieur  et  du  gonflement  qüï  survient 
dans  l’articulation  du  coude.  Cette  fracturé;  est  presque  tout 
jours  directe;  les  condyles  sont  quelquefois  séparés  l’un  dè 
l’autre  par  une  fente  longitudinale ,  laquelle  divisa?  le  fVagmèrlt 
inférieur;  alors  l’humérus  présenté  trois  fiagmënsi  Dans  d’auï 
très  cas,  la  fracture  est-plus  simple  telle  passé  obliquement  ai 
dessus  de  l’un  des  condyles,  et  vient  tombép  vëfs  le/ milieu  de 
la  surface  articulaire.  Dans  cette  dernière  ëspè’cë ,  il  n’y  aqtfè 
l’un  des  condyles  de  séparé.  Dans  le  premier  cas  ,  la  difformité 
de  l’articulation  est  plus  grândc,  et  là  mobilité  contré  nature 
plus  sensible  que  dans  le  second.  Quand  on  pr es se  ën  àfriëre 
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l’extrémité  inférieure  du  bras ,  au  niveau  de  la  fracture ,  les 
deux  eondyles  s’éloignent  l’un  de  l’autre ,  et  on  s’aperçoit  de 
leur  mobilité.  Presque  toujours  aussi  l’avant-bras  est  dans  la 
pronation.  La  crépitation  est  ordinairement  distincte.  Quand 
il  n’y  a  qu’un  eondyle  de  détaché ,  le  diagnostic  est  plus  diffi¬ 
cile.  Cependant  la  mobilité  qu’il  présente  et  la  crépitation  suf¬ 
fisent  pour  faire  reconnaître  la  maladie.  Quelle  que  soit  l’espèce 
de  fracture  dont  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  soit  af¬ 
fectée,  le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  lorsqu’on  étend 
ou  qu’on  fléchit  l’avant-bras  :  cette  dernière  partie  se  trouve 
dans  la  demi-flexion;  l’articulation  du  coude  est  presque  con¬ 
stamment  tuméfiée.  Lorsque  la  fracture  est  compliquée  de  con¬ 
tusion  profonde,  de  plaie,  d’ouverture  de  la  capsule  articu¬ 
laire,  elle  est  fort  grave,  et. doit  être  traitée  comme  il  a  été  dit 
à  l’article  des  fractures  compliquées. 

Dans  les  fractures  doubles  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  ,  les  deux  eondyles  étant  tirés  dans  des  directions  oppo¬ 
sées  par  les  muscles  du  bras  et  ceux  de  l’avant-bras  ,  éprouvent 
peu  de  déplacement;  cependant  la  violence  extérieure  qui  les 
a  brisés  peut  les  déplacer  en  avant  ou  en  arrière ,  ou  même 
produire  leur  écartement:  aussi,  en  opérant  la  réduction,  faut- 
il  avoir  égard  à  ces  divers  déplacemens  des  eondyles;  pour 
remettre  et  maintenir  chacune  de  ces  apophyses  dans  leur 
situation  naturelle.  Comme,  après  les  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus ,  il  reste  presque  toujours  une  anky¬ 
losé  incomplète,  on  doit  avoir  soin  de  tenir  l’avant-bras 
demi-fléehi. 

L’appareil  qu’on  applique  a  peu  d’action  sur  le  fragment 
inférieur,  parce  qu’il  est  trop  court.  On  a  proposé  de  placer 
l’avant-bras  dans  l’extension,  et  d’environner  le  membre  de 
quatre  attelles  :  cette  attitude  ne  tarderait  pas  à  produire  des 
douleurs  intolérables  ;  et,  supposé  qu’elle  pût  être  supportée, 
s’il. se  formait  une  ankylosé  après  la  consolidation  des  fragmens, 
l’avant-bras  resterait  étendu  sur  le  bras  ;  position  tout-à-fait 
incommode  pour  les  usages  habituels  de  la,  vie.. 

On  préviendra  cet  inconvénient ,  dit  M.  Boyer,,  et  on  donnera 
à  l’appareil  toute  la  solidité  convenable ,  en  tenant  l’avant-bras 
fléchi ,  et  en  plaçant  sur  toute  sa  longueur,  et  sur  celle  du  bras  , 
après  les,  avoir  entourés  d’un  bandage  roulé,  deux  attelles 
épaisses.de  çar.ton  mouillé;  l’une  du  côté  delà  flexion,  et  l’autre 
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du  côté  de  l’extension.  On  fend  ces  attelles  de  côté  et  d’autre , 
dans  le  quart  de  leur  largeur,  au  niveau  du  coude,  afin  qu’elles 
s’appliquent  exactement  sur  le  membre;  on  les  assujettit  avec 
une  longue  bande.  Ces  pièces  d’appareil  acquièrent  de  la  soli¬ 
dité  en  se  desséchant,  et  forment  une  espèce  de  moule  qui 
empêche  les  mouvemens  de  l’avant-bras  et  ceux  du  fragment 
inférieur.  On  doit  préférer  ce  bandage  à  celui  dont  se  servaient 
Henekel,  Bottcher,  Loffler,  et  qui  consiste  en  compresses; et 
attelles  coudées  sur  leurs  bords  et  appliquées  sur  les  côtés  in¬ 
terne  et  externe  du  bras  et  de  l’avaut-bras. 

Quand  la  fracture  occupe  les  condyles  mêmes  de  l’humérus, 
on  conseille  encore  de  recourir  aux  bandages  précédens  :  il 
paraît  cependant  que  le  simple  repos  suffit  pour  procurer  une 
guérison  exempte  de  difformité;  c’est  ce  que  MM.  Larrey  et 
Hervez  de  Chegoin  ont  dit  avoir  souvent  constat é  (Acad.  de 
méd .,  séance  du  16  octobre  1828). 

La  fracture  du  col  de  l’humérus  a  lieu,  comme  nous  l’avons 
dit,  entre  les  tubérosités  de  l’os  et  le  point  où  s’insèrent  les 
muscles  grand  pectoral,  grand  rond  et  grand  dorsal.  Elle  est 
presque  toujours  produite  par  une  cause  qui  agit  immédiate¬ 
ment  sur  la  partie  externe  et  supérieure  du  bras,  et  le  plus 
ordinairement  compliquée  de  contusion  profonde,  d’ecchymose, 
de  tension  douloureuse,  de  gonflement ,  et  d’autres  accidens 
plus  ou.  moins  inquiétans.  Elle  peut  aussi  arriver  par  contre¬ 
coup,  après  une  chute  faite  sur  le  coude  ou  la  main,  le  bras 
étant  écarté  du  tronc. 

Ou  a  révoqué  en  doute  la  consolidation  de  la  fracture  du  col 
anatomique  de  l’humérus ,  de  celle  qui  existe  dans  la  rainure 
étroite  qui  sépare  la  tête  de  l’os  de  ses  deux  tubérosités.  Il  est 
possible  que  cette  consolidation  n’ait  pas  lieu  dans  certains  cas, 
comme  on  le  voit  aussipour  les  fractures  du  col  du  fémur;  cepen¬ 
dant  elle  peut  se  faire  :f’un  de  nous  fit  connaître,  !!  y  a  quelques 
années,  l’observation  d’une  semblable  fracture  parfaitement 
consolidée.  Reichel  avait  déjà  publié  un  fait  analogue.  Quelque¬ 
fois  la  consolidation  paraît  être  effectuée  principalement  par 
le  fragment  inférieur,  sur  lequel  se  développent  des  prolon- 
gemens  osseux  stalactiformes  qui  entourent  et  retiennent  le 
fragment  supérieur.  Oh  a  également  des  observations  dans  les¬ 
quelles  la  consolidation  n’avait  point  eu  lieu;  la  tête  de  l’os  avait 
été  creusée  par  le  fragment  jÿfgFÂÇttu  dft 
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une  sorte  de  calotte  articulaire-,  et  était  devenue  le  siège  d’une 
fausse  articulation. 

Quand  la  fracture  arrive  au  col  chirurgical  de  l’humérus ,  le 
grand  pectoral,  le  grand  rond  et  le  grand  dorsal,  attachés  à 
l’extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur,  agissent  de  con¬ 
cert  avec  le  biceps,  lé  coraco-brachial  et  la  longue  portion  du 
trieeps,  pour  le  tirer  en  haut  et  en  dedans  vers  le  creux  de 
l’aisselle  ,  tandis  que  le  fragment  supérieur  est  entraîné  en  de¬ 
hors  par  les  muscles  sus-épineux,  sous-épineux  et  petit  rond, 
qui  font  tourner  la  tête  de  l’humérus  sur  la  cavité  glénoïde  du 
scapulum. 

11  est  souvent  difficile  de'  reconnaître  les  fractures  du  col  de 
l’humérus;  parfois  on  les  aprises  pour  des  luxations  de  l’épaule, 
faute  d’avoir  donné  l'attention  nécessaire  aux  signes  diagnosti¬ 
ques  dé  ces  deux  affeetionSi  Dans  la  fracture  du  col  de  l’humérus, 
on  trouve  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras  une  dépres¬ 
sion  bien  différente  dé  celle  qu’on  remarque  dans  la  luxation 
en  bas  et  en  dedans.  Dans  ce  dernier  cas  la  dépression  existe 
immédiatement  au  dessous  de  la  saillie  de  l’acromion ,  à  l’en¬ 
droit  qu’occupait  la  tête  de  1’hümérus.  Dans  la  fracture  du  col , 
l’épaule  conserve  sa  forme,  l’aeCromion  ne  fait  pas  de  saillie  ; 
la  dépression  se  rencontré  au  dessous  de  la  partie  saillante  du 
moignon  de  l’épaule;  le  coude  est  écarté  du  tronc,  mais  il  est 
facile  de  l’en  rapprocher  ;  le  malade  ne  pëut  imprimer  de  mou- 
Vémens  au  membre  blessé  ,  mais  on  peùt  facilement  lui  en  faire 
exécuter  dans  tous  les  sens;  la  tumeur  qu’on  rencontre  dans 
l’âissellë  est  inégale,  anguleuse,  et  formée  par  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  fragment  inférieur,  au  lieu  d’être  volumineuse, 
arrondie,  comme  on  l’observe  dans  les  luxations  où  elle  est 
formée  par  la  tête  de  l’humérus.  La  mobilité  des  fragmens  et 
là  crépitation,  la  facilité  avec  laquelle  on  opère  la  réduction, 
servent  enfin  à  faire  distinguer  là  première  de  ces  maladies  dé 
la  seconde. 

La  fracture  du  col  de  l’humérus  est  plus  grave  que  celle  du 
corps  de  l’os.  Souvent ,  malgré  les  soins  les  mieux  entendus ,  on 
nè  peut  obtenir  une  consolidation  exempte  de  difformité,  et 
les  rnouvemens  dé  l’articulation  de  l’épaule  restent  gênés.  Il  est 
facile  de  réduire  cette  fracture  ,  mais  on  a  beaucoup  de  peine 
a  la  maintenir  :  le  fragment  supérieur  est,  en  effet,  trop  court 
pour  que  les  attelles,  les  bandes  et  les  autres  pièces  d’appareil 
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dont  on  entoure  le  membre,  puissent  agir  efficacement  sur  lui, 
et  le  retenir  en  eôntàct  avec  le  fragment  inférieur;  aussi  a-t-on 
généralement  reconnu  l’inutilité  du  bandagé  roulé,  du  spica, 
du  bandage  à  dix-huit  chefs,de  l-? étoupâde  de  Môscati  et  d’autres 
appareils  que  l’on  a' proposés  pour  maintenir  cette  espèce  de 
fracture.  Pour  opérer  la  réduction  suivant  la  méthode  de  De- 
sault ,  on  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  ou  sur  le  bord 
de  son  lit,  on  écarte  le  bras  dii  tronc,  en  le  portant  un  peu  en 
avant;  un  aide  fixe  le  tronc,  en  tirant  vèrs  lui  le  membre  opposé 
à  la  fracture  ;  un  second  aide  pratique  l’extension  sur  l’avant- 
bras  demi-fléchi,  dont  il  se  sérï  comme  d’un  levier  du  troisième 
genre ,  en  fixant  avec  une  main  lé  poignet  qui  représente  lé 
point  d’appui,  tandis  que  l’autre  main,  appliquée  sür  la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  la  même  partie,  opère  une  forte  trac¬ 
tion  de  haut  en  bas,  et  représente  la  puissance.  Le  relâchement 
des  muscles  que  produit  la  demi-flexion  de  l’avant-bras  facilite 
beaucoup  la  réduction.  Celle-ci  sè  fait  d’ elle-même ,  ou  bien  ne 
demande  ,  de  la  part'  du  chirurgien ,  qu’une  légère  pression  sur 
Pèxtrémité  des  fragmens  déplacés. 

;  L’appareil  que  l’on  emploie  pour  contenir  la  frâctüre  du 
col  de  l’humérus  doit  rendre  le  bras  et  l’épaüle  immobiles , 
"  porter  en  dedans  ou  en  dehors  l’extrémité  du  fragment  infé¬ 
rieur,  suivant  le  sens  du  déplacement,  et  entraîner  en  bas  cé 
fragment. 

De  tous  les  appareils  proposés,  celui  du  célèbre  Desault 
remplit  le  mieux  cette  triple  indication.  Il  sé  compose ,  1°  de 
deux  bandes  ,  l’une  longue  de  six  aunes  ,  l’autre  de  dix  ,  et 
larges  chacune  de  trois  travers  dé  doigt;  2"  de  trois  fortes 
attelles  de  longueur  inégale,  larges  de  deux  travers  de  doigt  ; 
3®  d’un  coussinet  de  linge  ;  épais  de  trois  à  quatre  pouces  à 
l’une  de  ses  extrémités  ,  terminé  en  coin  à  l’autre ,  et  suffisam¬ 
ment  long  pour  s’étendre  depuis  l’aisselle  jusqu’au  coude  ; 
4°  d’une'  écharpe  destinée  à  soutenir  l’avarit-bras  ;  5°  d’une 
serviette  pour  envelopper  l’appareil. 

Tout  étant  disposé,  et  la  réduction  faite  par  des  aides  qui 
soutiennent  toujours  les  extensions  ,  le  chirurgien  prend  la  pre¬ 
mière  bande,  fixe  l’un  de  ses  chefs  par  deux  Circulaires  à  la 
partie  supérieure  de  l’avant-bras,  remonte  le  long  du  bras  par 
"des  doloires ,  qui  ,  médiocrement  serrées ,  serecouvrentcha- 
;ëune  dès  dèux  tiéfs'  de  Leur  largeur.  Arrivé  à  la  parti©  supq- 
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rieure  du  membre,  il  fait  quelques  renversés  pour  éviter  les 
plis  qu’oeeasionerai  t  l’inégalité  qu’on  observe  en  cet  endroit-; 
il  fait  passer  ensuite  deux  jets  de  bande  sous  l’aisselle  oppo¬ 
sée  ,  et,  ramenant  le  globe  sur  l’épaule,  il  le  confie  à  un  aide. 
La  première  des  attelles  est  placée  en  devant ,  depuis  le  pli  du 
bras  jusqu’au  niveau  de  l’acromîon  ;  la  secondé  en  dehors,  de¬ 
puis  le  condyle  externe  jusqu’au  même  niveau  ;  la  troisième  en 
arrière  ,  depuis  l’olécrâne  jusqu’au  dessus  du  pli  de  l’aisselle. 
Le  coussin,  situé  entre  le  bras  et  la  poitrine ,  représente  la  qua¬ 
trième,  devenue  par  là  inutile.  Un  aide  les  assujettit  en  les  em¬ 
brassant avec  lesmains,  vers  le  pli  du  coude.  Le  chirurgien  re¬ 
prend  la  bande,  descend  par  doloires  et  renversés  le  long  des 
attelles ,  qu’il  fixe  en  serrant  médiocrement ,  et  termine  le  ban¬ 
dage  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  ,  .où  il  l’avait  com¬ 
mencé.  Il  place  ensuite  le  coussin  entre  le  bras  et  le  tronc  ,  en 
ayant  soin  de  mëttré  en  haut  l’extrémité  épaisse  si  le  dépla¬ 
cement  est  en  dedans  ,  et  de  la  mettre  en  bas ,  au  contraire , 
s’il  est  en  dehors ,  ce  qui  est  le  moins  ordinaire.  Deux  épin¬ 
gles  le  fixent  ensuite  au  jet  de  bande  supérieur.  Le  bras  est 
alors  rapproché  du  tronc ,  et  retenu  contre  le  coussin ,  au 
moyen  de  la  seconde  bande ,  dont  les  doloires  doivent  être  très 
serrées  inférieurement  et  fort  peu  en  haut  si  le  déplacement  est 
en  dedans  ;  au  contraire,  s’il  est  en  dehors  ,  lâches  en  bas,  elles 
seront  très  serrées  en  haut.  On  soutient  l’avant-bras  par  une 
écharpe,  et  tout  l’appareil  est  enveloppé  d’une  serviette  qui, 
en  la  mettant  à  l’abri  du  frottement ,  empêche  que  les  tours  de 
bande  ne  se  dérangent. 

Il  est  facile  de  saisir  le  mode  d’action  de  cet  appareil ,  et 
de  voir  qu’il  peut  remédier  parfaitement  au  déplacement  des 
fragmens ,  et  les  maintenir  dans  l’immobilité  nécessaire  à  leur 
consolidation. 

Dans  les  fractures  du;  col  de  l’humérus  ,  M.  le  professeur  Ri- 
cherand  se  contente  d’ appliquer  fortement  le  bras  contre  le 
tronc,  lequel  lui  sert  d’attelle,  et  de  maintenir  dans  cette  po¬ 
sition  ,  par  une  grande  écharpe  qui  embrasse  à  la  fois  le  bras  , 
l’avant-bras  et  l’épaule.  Nous  avons  été  témoins  de  plusieurs 
guérisons  obtenues  par  ce  moyen,  qui  est- d’une  extrême  sim¬ 
plicité  et  d’une  application  facile. 

épjphy.sfc 
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en  résultent  sont  semblables  à  ceux  qui  suivent  la  fracture 
du  col  chirurgical  de  l’humérus ,  et  l’on  combat  le  déplace¬ 
ment  par  les  mêmes  moyens.  Il  serait  curieux  de  savoir  si  les 
fragmens  se  consolident  par  le  moyen  d’un  cal  osseux ,  ou  à 
l’aide  d’une  substance  cartilagineuse  analogue  à  celle  qui 
réunit  la  diaphyse  des  os  longs  à  leur  épiphyse.  Si  le  cal  est 
osseux,  et  que  le  sujet  n’ait  pas  atteint  tout  son  accroissement, 
l’humérus  restera  plus  court  que  celui  du  côté  opposé,  ou  bien 
il  devra  trouver  ailleurs  la  source  de  l’accroissement  qu’il 
puisait  dans  son  cartilage  épiphysaire. 

J.  Cloouet  et  A.  Bérard. 

Amputation  du  bras.  —  Le  bras  ,  comme  la  cuisse,  est  formé 
d’un  seul  os  ,  autour  duquel  sont  rangés  des  muccles  ,  dont  les 
uns ,  profonds ,  lui  sont  adhérens ,  tandis  que  les  autres  sont 
superficiels ,  et  parcourent  sa  longueur  sans  s’y  attacher.  Les 
premiers  sont  le  brachial  antérieur  et  les  portions  interne  et 
externe  du  triceps  ;  les  seconds  sont  la  longue  portion  de  ce 
dernier  muscle  et  le  biceps. 

Pour  faire  l’amputation  du  bras,  la  plupart  des  chirurgiens 
font  asseoir  le  malade  ;  cependant  la  crainte  de  le  voir  tomber 
en  défaillance  pendant  l’opération  a  engagé  Græfe  et  S.  Cooper 
à  le  coucher  sur  une  table.  Quelle  que  soit  sa  position ,  le  mem-  ' 
brè  à  amputer  doit  être  éloigné  du  corps  et  maintenu  dans  une 
situation  horizontale  :  un  aide  suspend  le  cours  du  sang  en 
comprimant  l’artère  brachiale  à  la  partie  interne  du  bras, 
à  la  réunion  de  son  tiers  supérieur  avec  son  tiers  moyen ,  lieu 
où  le  vaisseau  est  sous-cutané,  et  où  le  tendon  du  coraco- 
bracbial  seul  le  sépare  de  la  face  interne  de  l’humérus.  -Si  ce¬ 
pendant  on  faisait  l’amputation  très  haut,  on  devrait  placer  une 
pelote  dans  le  creux  de  l’aisselle  ,  l’entourer  d’un  lien,  et  ap¬ 
pliquer  le  garrot  sur  l’acromion  pour  comprimer  l’artère  au 
dessous  de  la  tête  de  l’humérus.  Au  lieu  de  cette  compression, 
S.  Cooper  préfère  intercepter  le  passage  du  sang  en  agissant 
sur  l’artère  sous-clavière  ,  au  dessus  de  la  clavicule. 

L’amputation  du  bras  peut  être  faite  par  la  méthode  circu¬ 
laire  ou  par  la  méthode  à  lambeau.  La  première  est  préférée 
toutes  les  fois  que  l’on  n’opère  pas  au  dessus  de  l’attache  du 
muscle  deltoïde. 

1°  Amputation  circulaire.  —  L’opérateur ,  placé  en  dehors  du 
membre  ,  pratique  d’un  trait ,  à  un  pouce  au  dessous  des  con- 
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dyles  de  l'humérus,  la  section  circulaire  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sotis-cutané ,  qu’il  a  fait  tirer  en  haut,  et  qu’il  déta¬ 
ché  avec  le  couteau  de  l’aponévrose  brachiale.  Il  incise  en¬ 
suite  përpëudiculairement  jusqu’à  l’os  les  chairs  qu’il  fait  re¬ 
lever  fortement,  reporte  le  couteau  une  seconde  fois  sut  le 
cône  qu’elles  forment ,  coupe  surtout  avec  soin  le  nerf  radial  , 
qui  souvent  n’est  qu’imparfaitèment  divisé  à  l’èndroit  où  il 
fcontourue  l’humérus  ,  place  là  compresse  fendue ,  incise  le  pé¬ 
rioste  ,  et  achève  par  la  section  de  l’os.  On  trouve  l'artère  bra¬ 
chiale  à  là  partie  interne  du  moignon  :  comme  elle  est  collée 
contre  le  nerf  médian,  on  évité  de  comprendre  ce  dernier  dans" 
la  ligature,  en  saisissant  l’artère  seule  entre  les  mors  de  . la 
pince,  èt  en  passant  les  fils  entre  les  deux  parties  avant  de  faire 
et  de  serrer  le  nœud.  On  lie  ordinairement  encore  quelques 
petites  branches  fournies  par  les  artères  collatérales.  Ôn  réunit 
de  dehors  en  dedans;  on  place  les  ligatures  en  un  seul  paquet 
dans  l’angle  inférièur  de  la  plaie.  Quelques  chirurgiens  préfè¬ 
rent  ici,  comme  à  la  cuisse,  de  réunir  la  plaie  d’avant  en  ar¬ 
rière  ,  en  mettant  les  ligatures  dans  Son  angle  interne. 

2°  Amputation  à  lambeau. —  Quoique  M.  Velpeau  ait,  dans 
cés  derniers  temps ,  fait  l’amputation  à  lambeau  du  bras ,  et 
que  Klein  dise  l’avoir  üisè  en  pratique  avec  succès  dans  neuf 
cas  différëns  ,  elle  est  avec  raison  généralement  abandonnée, 
excepté  lorsque  l'opération  est  pratiquée  très  haut ,  et  que 
l’ds  doit  être  scié  au  dessus  de  l'attache  du  deltoïde.  Dans 
Cette  circonstance,  l’amputation  circulaire  est  sujette  à  dégé¬ 
nérer  ën  ulcère  habituel ,  ainsi  què  Louis  dit  en  avoir  vu  des 
exëmplés  (  Med.  acad.  chir, ,  in-4° ,  t.  n ,  p.  367  ).  Selon  Louis  , 
les  bords  de  la  plaie  sont  tirés  èn  dehors  par  les  muscles  grand 
rond ,  grand  dorsal  et  grand  pectoral ,  dont  la  direction  est 
oblique  piar  rapport  à  l’axe  du  membre,  et  cette  action  re¬ 
tarde  la  cicatrisation  :  aussi  pour  remédier  à  cet  inconvénient 
conseille-t-il  l’opération  à  lambeau  comme  on  ia  pratique 
pour  la  désarticulation  scapulo-huruorale. 

L’amputation  à  lambeau  du  bras  peut  se  faire  en  suivant 
les  procédés  de  Ravaton  et  de  Yermalle ,  procédés  qui  s’ap¬ 
pliquent  à  tous  les  points  de  ia  longueur  du  bras ,  et  que  nous 
décrirons  à  propos  de  l’amputation  de  la  cuisse. 

Sabatier  conseillait  de  tailler  au  niveau  du  deltoïde,  avec  le 
bistouri,  ët  àü  moyen  de  trois  incisions ,  un  lambeau  externe 
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de  la  forme  d’un  trapèze ,  qu’il  fallait  détacher  jusqu’à  sa  base, 
et  qu’on  réappliquait  sur  l’autre  partie  de  la  plaie  qui  était 
pratiquée  circulairement.  Guthrie  commence  par  faire  deux 
incisions  à  un  ou  deux  travers  de  doigts  de  l’acromiion  :  la 
première,  interne,  est  dirigée  verticalement  le  long  du  côté 
postérieur  du  membre  jusqu’à  ce  qu’elle  rencontre  le  point 
inférieur  de  l’incision  externe  :  de  cette  manière  la  partie  in¬ 
férieure  du  bras  est  coupée  circulairement,  et  la  supérieure , 
comme  si  on  voulait  désarticuler  l’épaule.  Langenbeck  a  fait 
connaître  un  procédé  qui  s’applique  à  tous  les  points  de  la 
longueur  du  bras  ,  et  qui  est  remarquable  par  la  promptitude 
avec  laquelle  il  s'exécute.  Le  chirurgien ,  placé  au  côté  interne 
du  membre ,  taille  un  lambeau  interne  en  pressant  avec  le  tran¬ 
chant  de  l’instrument,  de  bas  en  haut ,  et  de  dehors  en  dedans 
sur  les  parties  molles ,  qu’il  divise  jusqu’à  l’os  ;  la  main  de 
l’opérateur  est  rapidement  passée  sous  le  bras  ,  et  le  lambeau 
externe  est  coupé  de  la  même  manière  que  le  premier  :  tous 
deux ,  réunis  à  leur  base ,  sont  relevés  pour  permettre  la  sec¬ 
tion  de  l’os.  ' 

Nous  avons  dit  que  l’amputation  à  lambeau  du  bras  conve¬ 
nait  aux  cas  dans  lesquels  la  section  de  l’os  devait  être  pra¬ 
tiquée  près  de  son  extrémité  supérieure.  MM.  Larrey  et 
•lobert  préfèrent  alors  la  désarticulation  seapulo-humérale  à 
l’amputation  du  bras.  Mais  les  reproches  que  ces  deux  chirur¬ 
giens  adressent  à  cette  amputation ,  et  qu’on  peut  lire  dans  les 
Mémoires  de  chirurgie  militaire  de  M.  Larrey,  t.  ni ,  p.  53,  400, 
et  dans  le  Traité  des plaies  d‘ armes  à  feu  de  M.  Jobert,  p.  339, 
sont  loin  de  nous  paraître  sans  réplique ,  et  ils  ne  suffisent 
pas  à  nos  yeux  pour  qu’on  se  détermine  à  priver  le  malade 
d’un  moignon  qui ,  malgré  son  peu  de  longueur,  peut  encore 
lui  être  d'une  grande  utilité.  J.  Croquet  et  A.  Bérard. 

Résection  de  l’humérus. —  De  tous  les  os  sur  lesquels  on  pra¬ 
tique  la  résection  dans  la  continuité,  l’humérus  est  un  de  ceux 
qui  se  prêtent  le  mieux  à  cette  opération.  Lorsque  la  nature  de 
la  lésion  de  l’os  et  l’état  des  parties  molles  laissent  au  chirur¬ 
gien  lé  choix  du  procédé  pour  pratiquer  la  résection  d’une 
partie  de  l’humérus ,  voici  de  quelle  manière  l’opération  doit 
être  faite  :  le  malade  assis  ou  couché,  le  bras  est  tenu  écarté 
du  tronc  dans  une  direction  horizontale  et  une  pronation  forcée  j 
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le  chirurgien ,  placé  en  dehors  du  membre ,  pratique ,  parallè¬ 
lement  à  l’os  ,  avec  un  bistouri  droit ,  une  incision  de  trois  à 
quatre  pouces  d’étendue  le  long  de  la  gouttière  bicipitale  ex¬ 
terne.  La  peau ,  le  tissu  graisseux  sous  -  cutané ,  l’aponévrose 
d’enveloppe ,  sont  successivement  divisés,  et  le  bord  externe 
de  l’humérus  se  présente  bientôt  dans  le  fond  de  la  plaie.  Le 
chirurgien  détache  avec  précaution  en  avant  le  brachial  anté¬ 
rieur,  en  arrière  le  triceps  de  là  surface  de  l’humérus, en  ayant 
soin  de  ménager  le  nerf  radial  qu’il  porte  en  arrière  ou  en  de¬ 
hors  avec  une  spatule,  selon  la  hauteur  à  laquelle  la  résection 
est  pratiquée.  Pendant  cette  dissection  quelques  branches,  ou 
le  tronc  de  l’artère  collatérale  externe,  peuvent  être  divisés. 

L’os  étant  à  découvort  dans  une  étendue  suffisante ,  on  pro¬ 
cède  à  la  résection ,  puis  au  pansement,  en  se  conformant  aux 
préceptes  qui  seront  tracés  à  l’article  Résection. 

L’extirpation  de  la  totalité  de  l’humérus  est  une  opération 
qui  n’a  pas  encore  été  faite  :  devrait-on  la  préférer  à  l’ampu¬ 
tation  du  bras  dans  l’articulation  scapulo-humérale ,  lorsque 
l’humérus  est  frappé  de  mort  dans  toute  son  étendue ,  ainsi  que 
M.  Larrey  l’a  plusieurs  fois  observé  à  la  suite  de  commotions 
profondes,  causées  par  les  projectiles  que  meut  la  poudre  à 
canon?  On  serait  en  droit  de  tenter  cette  extirpation,  si  des 
faits  semblables  à  celui  que  je  vais  rapporter,  se  reproduisaient 
plusieurs  fois.  Un  militaire  a  été  présenté  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Cloquet  le  26  mars  1829.  Cet  homme  avait  eu 
les  deux  tiers  de  l’humérus  enlevés  par  un  boulet  à  la  bataille 
de  Fleuras;  quelque  temps  après,  le  reste  de  l’os  sortit  nécrosé 
Cependant  les  plaies  se  cicatrisèrent,  et  à  l’époque  où  le  malade 
fut  montré  à  l’Académie ,  le  membre,  ne  tenant  plus  que  par  les 
parties  molles,  servait  néanmoins  à  une  foule  d’usages  ,  et  le 
blessé  pouvait  même  soulever  avec  lui  des  fardeaux  assez 
lourds.  M.  Yvan,  qui  connaît  ce  militaire,  dit  avoir  vu  plusieurs 
autres  individus  aux  Invalides  qui  étaient  dans  un  cas  sem¬ 
blable.  Le  chirurgien  devra  créer  le  manuel  opératoire,  si  ja¬ 
mais  l’occasion  se  présente  de  pratiquer  cette  extirpation  com¬ 
plète  de  l’humérus.  A.  Bébard. 

Ligature  de  l’artère  brachiale.  —  L’artère  brachiale  peut  être 
liée  dans  tous  les  points  de  son  étendue.  Nous  renvoyons  à  l’ar¬ 
ticle  Coude  l’exposition  des  préceptes  de  l’opération  de  la  liga- 
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ture  de  ce  vaisseau  dans  son  quart  inférieur.  Pour  l’atteindre 
dans  le  reste  de  son  trajet,  il  faut  placer  le  bras  du  malade  sur 
un  plan  horizontal  et  le  tourner  dans  une  sorte  de  supination. 
Le  chirurgien ,  placé  en  dehors  du  membre,  reconnaît  la  gout¬ 
tière  bicipitale  interne  pose  les  quatre  doigts  de  la  main  gauche 
sur  le  bord  interne  du  biceps  ,  et  de  la  main  droite,  armée  d’un 
bistouri  droit  ou  convexe ,  il  fait  une  incision  de  haut  en  bas , 
sur  le  bras  droit ,  et  de  bas  en  haut  sur  le  gauche ,  parallèle¬ 
ment  au  bord  interne  du  muscle  biceps.  La  peau  et  la  graisse 
sous-cutanée  sont  divisées  avec  précaution  dans  l’étendue  de 
deux  à  trois  pouces.  Une  pression  trop  grande  sur  l’instrument 
pourrait  le  faire  pénétrer  du  premier  coup  jusqu’aux  vaisseaux. 
L’aponévrose  brachiale,  peu  épaisse,  est  ensuite  dénudée,  saisie 
dans  un  point  avec  des  pinces  à  disséquer ,  et-  coupée  en  dédo- 
lant;  l’opérateur  engage  une  sonde  cannelée  par  cette  ouver¬ 
ture  ,  la  conduit  parallèlement  à  l’incision  externe  immédiate¬ 
ment  derrière  l’aponévrose,  divise  celle-ci  sans  danger  sur  la 
cannelure  de  la  sonde  et  met  ainsi  à  découvert  l’artère  brachiale 
qu’environnent  immédiatement  ses  veines  satellites  ;  le  doigt , 
porté  dans  le  fond  de  la  plaie,  sent  un  cordon  rond  et  résistant 
dont  la  pression  est  douloureuse  ;  c’est  le  nerf  médian  qui  longe 
le  bord  cubital  de  l’artère  en  bas,  passe  devant  elle  vers  le  mi¬ 
lieu  du  bras  pour  se  mettre  à  son  côté  radial  dans  sa  partie 
supérieure.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  ne  pas  oublier 
ce  changement  de  rapport  qui.  existe  entre  l’artère  et  le  nerf 
dans  leur  trajet  le  long  du  bras.  Il  faut  de  même  se  rappeler 
qu’à  son  origine  l’artère  brachiale  est  avoisinée  par  le  nerf  cu¬ 
bital,  qui  est  placé  au  côté  interne  du  vaisseau  ;  car  on  pourrait, 
ainsi  que  je  l’ai  souvent  vu  faire  par  les  élèves  dans  mes  cours 
de  médecine  opératoire,  découvrir  le  nerf  cubital,  le  prendre 
pour  lé  nerf  médian,  et  se  fourvoyer  dans  la  partie  interne  et 
postérieure  du  bras  pour  y  découvrir  le  vaisseau  que  l’on  croi¬ 
rait  être  au  côté  interne  du  nerf  découvert. 

L’artère  est  isolée  de  ses  veines  satellites ,  et  une  aiguille  est 
engagée  derrière  le  vaisseau  entre  le  nerf  médian  et  l’artère , 
pour  sortir  sur  le  côté  opposé  de  cette  dernière  ;  l’aiguille 
sera  donc  conduite  de  dedans  en  dehors  pour  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’artère  brachiale,  et  de  dehors  en  dedans,  au  con¬ 
traire,  au  dessus  du  point  où  ces  deux  organes  se  sont  croisés. 

Quand  un  chirurgien  entreprend  la  ligature  de  l’artère  bra- 
Dict.  de  Méd.  v.  38 
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chiale,  il  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  les  variétés  anatomiques 
si  fréquentes  que  ce  vaisseau  présente  {yoy.  Bras  (anat.).  Il  devra 
donc  explorer  le  côté  interne  du  bras,  le  pli  du  coude; 
avant  de  commencer  les  incisions  ,  afin  de  s’assurer  que  la  cu¬ 
bitale  ,  née  très  haut ,  ne  marche  pas ,  superficielle ,  entre  la 
peau  et  l’aponévrose  d’enveloppe  :  il  devra  ,  quand  les  vaisseaux 
seront  découverts ,  et  qu’il  s’en  présentera  deux  au  lieu  d’un , 
s’assurer , par  la  compression,  quel  est  celui  des  deux  qui  com¬ 
munique  avec  la  tumeur  anévrysmale,  ou  est  la  source  de  l’hé¬ 
morrhagie. 

Après  la  ligature  de  l’artère  brachiale ,  la  circulation  se  réta¬ 
blit  promptement  à  l’aide  des  anastomoses  que  les  collatérales 
ont  en  bas  avec  les  artères  récurrentes  articulaires;  toutes  deux 
contribuent  à  rétablir  le  cours  du  sang  si  la  ligature  est  faite 
très  bas;  l’externe,  qui  est  la  plus  volumineuse,  y  concourt 
seule  quand  l’opération  est  pratiquée  à  la  partie  moyenne  du 
bras  ;  si  enfin  la  ligature- est  faite  au  dessus  de  l’origine  de  ce 
dernier  vaisseau.  Ses  anastomoses,  avec  les  circonflexes  et  les 
branches  musculaires  innominées  de  l’axillaire, sont  les  sources 
de  la  nouvelle  circulation.  Quelques  jours ,  souvent  même  vingt- 
quatre  heures  après  l’interception  du  cours  du  sang  dans  l'ar¬ 
tère  du  bras,  la  température  de  l’avant-bras  et  de  la  main  se 
relève ,  et  les  battemens  des  artères  radiale  et  cubitale  rede¬ 
viennent  perceptibles.  Il  est  très  rare  de  voir  la  gangrène  suivre 
la  ligature  de  l’artère  brachiale,  et,  selon  la  remarque  deM.  Du- 
puytren  {Leçons,  orales) ,  le  chirurgien ,  au  lieu  de  redouter  ,  cet 
accident  ,  doit  plutôt  craindre  de  manquer  le  but  qu’il  se  pro¬ 
pose  ,  par  suite  de  la  promptitude  avec  laquelle  le  cours  du 
sang  se  rétablit  dans  les  parties  dans  lesquelles  il  a  voulu  Je 
suspendre. 

L’histoire  de  la  ligature  de;  l’artère  brachiale  prouve  que  les 
anciens  étaient  loin  de  partager  cette  confiance  dans  les  res¬ 
sources  de  la  nature  pour  le  rétablissement  '  de  la  circulation. 
En  effet,  quoique  l’opération  de  la  ligature  de  l’artère  brachiale 
eût  été  décrite  avec  exactitude  par  quelques  auteurs  anciens , 
et  pratiquée  avec  succès  dans  quelques  cas,  on  croyait  encore 
du  temps  d’Heister,  de  Sharp  et  deGooch,  que,  dans  les  opé¬ 
rations  heureuses  de  ligature  de  l’artère  brachiale,  celle-ci 
était  divisée  de  bonne  heure  eu  ses  deux,  branches  de  termi¬ 
naison,  de  telle  sorte  que. l’une  seule  étant  liée,  l’autre  servait 
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à  entretenir  la  circulation  dans  le  membre  ;  ce  ne  fut  que  vers 
la  fin  du  dernier  siècle  que  les  travaux  de  Haller,  de  Molinelli, 
deWhite,Trew,  Penchienati,  etc.,  vinrent  éclairer  ce  sujet, 
et  que  ces  auteurs  démontrèrent  à  l’aide  d’injections  faites  soit 
sur  des  parties  saines,  soit  sur  les  vaisseaux  d’un  membre  dont 
l’artère  brachiale  avait  été  liée  plusieurs  années  auparavant, 
quels  étaient  les  canaux  par  lesquels  la  circulation  était  entre¬ 
tenue  après  la  ligature  du  tronc  principal.  A.  Bérabd.. 
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